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Prezado leitor,
 
É com grande satisfação que apresento o trabalho 
e a visão que impulsionam a produção e o acesso 
ao conhecimento no Espírito Santo, implementa-
dos pelo governo do Estado sob a coordenação da 
Secretaria de Estado da Ciência, Tecnologia, Ino-
vação e Educação Profissional (Secti). A missão 
da Secti é promover e organizar o sistema estadu-
al de ciência, tecnologia, inovação, educação pro-
fissional e qualificação para o mercado de traba-
lho, contribuindo para o crescimento econômico, 
social e sustentável do nosso Estado.

Desde 2023, como secretário, tenho concentrado 
nossos esforços no avanço científico, tecnológico 
e no desenvolvimento humano. Entendemos que 
a qualificação profissional é uma ferramenta es-
sencial para integrar pessoas no mercado de tra-
balho, reduzir desigualdades e gerar emprego e 
renda. Nesse cenário, registrar e preservar a nos-
sa história institucional não é apenas importante: 
é fundamental para construir o futuro.

A base dessa estratégia do governo para inves-
tir na população capixaba é o Programa Univer-
sidade do Espírito Santo – UniversidadES, um 
programa de Estado que está ligado diretamente 
à Secti. O UniversidadES foi criado para ser um 
modelo nacional em gestão estratégica, com 
ações inovadoras para produzir e tornar a ciên-

APRESENTAÇÃO
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cia e a tecnologia acessíveis, sempre com foco 
na inclusão social. Ele reúne e organiza as princi-
pais políticas públicas de Ensino Superior, Técni-
co, Profissional, Formação Continuada, Pesqui-
sa, Extensão e Inovação.

Entre as iniciativas já em curso, destacam-se pro-
gramas como o Nossa Bolsa e o Qualificar ES, os 
Centros Estaduais de Educação Técnica (CEEETs) 
e a recém-criada Universidade Aberta Capixaba 
(UnAC), que oferece cursos de Graduação e Pós-
-graduação de forma contínua e gratuita.

Para registrar e eternizar a vasta produção intelec-
tual e a documentação das políticas criadas no go-
verno, surgiu a Editora do Programa UniversidadES, 
também vinculada à Secti. O principal objetivo da 
Editora é incentivar a produção e a disseminação 
de conhecimento nas universidades e faculdades 
capixabas. Alinhada à visão da Secti de promover o 
desenvolvimento científico e tecnológico, a Editora 
tem um papel fundamental. Ela publica trabalhos 
acadêmicos, científicos e didáticos, como livros, 
coletâneas de artigos e revistas, sendo um meio 
oficial para compartilhar a produção intelectual de 
professores e pesquisadores.
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Essa dedicação em registrar o conhecimento se 
materializa na Coleção Espírito Santo – Gestão 
Transformadora, Impacto Humano. Mais que um 
simples projeto editorial, ela é uma iniciativa es-
tratégica para organizar e tornar acessível o co-
nhecimento gerado pelo Estado do Espírito San-
to. A coleção conta com 10 livros sobre temas ou 
projetos importantes do governo. Ela servirá como 
uma ferramenta essencial para prestar contas à 
sociedade e preservar a memória da instituição.

Nosso objetivo é que essa coleção seja acessível 
a diferentes públicos, garantindo que o conheci-
mento seja transmitido entre gerações e sirva de 
base para futuros gestores e tomadores de deci-
são. Dessa forma, asseguramos que o trabalho e 
as conquistas do governo se tornem um alicerce 
para a melhoria contínua das políticas públicas.

 
Bruno Lamas Silva 
Secretário de Estado da Ciência, Tecnologia, Inovação e Educação 
Profissional (SECTI)

10



A Editora UniversidadES, vinculada à Secretaria de 
Estado da Ciência, Tecnologia, Inovação e Educação 
Profissional (Secti), foi concebida com o objetivo pri-
mordial de fomentar a produção e a difusão de co-
nhecimento nas instituições de ensino superior ca-
pixabas, alinhando-se à visão da Secti de promover 
o desenvolvimento científico e tecnológico.

A proposta da Editora é incentivar a produção in-
telectual e a colaboração entre as diversas áreas 
do saber. Esta iniciativa visa amplificar a visibili-
dade da pesquisa local nos cenários nacional e 
internacional, promovendo ativamente a demo-
cratização do conhecimento e o acesso à infor-
mação para públicos diversos.

O valor mais profundo desta coleção, que marca o 
lançamento da Editora, reside no seu papel como 
registro histórico e instrumento de preservação da 
memória institucional. Ao documentar as políticas 
públicas implementadas, os processos decisórios 
e a evolução das instituições, criamos um acervo 
histórico que servirá de referência para a consulta 
da geração presente e das futuras. Isso garante a 
transferência de conhecimento intergeracional e 
estabelece uma base sólida para o aprimoramento 
contínuo das políticas públicas e para a tomada de 
decisões informadas por futuros gestores.
 
Juão Vitor Santos Silva
Coordenador-geral da Editora do Sistema UniversidadES

APRESENTAÇÃO
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Costumo dizer que, de todas as áreas de um 
governo, a Saúde é talvez a mais desafiadora. 
Digo isso não como uma queixa, mas como a 
constatação de uma realidade que aprendi ao 
longo de décadas na vida pública. Quando tudo 
vai bem, ela é invisível. 

Este livro que você tem em mãos conta a histó-
ria de como enfrentamos esse desafio colossal. 
Quando retornei ao governo em 2019, o orçamen-
to da saúde era de R$ 2 bilhões; em 2025, esse 
valor ultrapassou os R$ 5 bilhões. Mais do que do-
bramos o investimento. Mas saúde não se resolve 
apenas com dinheiro; exige gestão, estratégia e, 
acima de tudo, coragem.

O grande divisor de águas, sem dúvida, foi a pan-
demia da Covid-19. Como detalhamos no volume 
desta coleção dedicado àquela crise, fomos con-
frontados com a escolha mais dura de nossas vi-
das: seguir o caminho fácil dos hospitais de cam-
panha, como tantos fizeram, ou tomar a decisão 
difícil de investir na nossa própria rede.

Escolhemos o caminho do legado. Em vez de gas-
tar fortunas em estruturas temporárias que seriam 
desmontadas, usamos a crise como uma oportuni-
dade para fortalecer o SUS capixaba para sempre. O 
resultado é que não faltou leito para nenhum capi-
xaba, e ainda deixamos mais de mil novos leitos de 
UTI permanentes para a população.

PREFÁCIO
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Este livro mostra o que veio depois daquela de-
cisão. Mostra que construir um hospital é a par-
te mais fácil; o desafio é fazer funcionar todos os 
dias, sem faltar nada. 

O futuro da saúde não está só no hospital. Ele 
está na ponta, na Atenção Primária. É por isso 
que estamos investindo em mais de 100 novas 
unidades de saúde nos municípios. Nosso gran-
de desafio, como detalhamos aqui, é levar o ser-
viço para perto das pessoas.

Para fazer isso, mudamos a gestão. Criamos o 
ICEPi, uma fundação para formar profissionais de 
excelência, como o médico de saúde da família. 
Criamos a iNOVA, para gerir hospitais com eficiên-
cia. E estamos usando a tecnologia, com salas de 
teleconsulta nos 78 municípios, tirando as pessoas 
da estrada e levando especialistas ao interior.

Para mim, investir em saúde não é apenas uma 
obrigação de gestão, mas a tradução da lição mais 
profunda que aprendi em casa, observando mi-
nha mãe: a de que cuidar das pessoas é a tarefa 
mais nobre que existe.

Renato Casagrande
Governador do Estado do Espírito Santo
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Cuidar da saúde pública é, acima de tudo, devolver a dignidade às pessoas. 
Mas no início dos anos 2000, a crise era visível, estampada na imagem trá-
gica e cotidiana de pacientes em corredores de hospitais. Nos bastidores, a 
regulação analógica, baseada em e-mails e telefonemas, emperrava o flu-
xo, enquanto na base do sistema, a cobertura da atenção primária era de 
apenas 58,17%, uma das piores do País. O colapso era também de subsis-
tência, como no Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes (Hucam), 
onde o dinheiro acabava antes do final do ano e estudantes precisavam pe-
dir doações de comida para alimentar os pacientes.

A pandemia de Covid-19 poderia ter sido o golpe de misericórdia, mas no 
Espírito Santo, a crise se tornou uma encruzilhada. A decisão estratégica 
foi ousada: não haveria hospitais de campanha. Em vez disso, a urgência foi 
a oportunidade para antecipar um planejamento de oferta e de expansão 
da rede. A crise, em vez de adiar os planos, acelerou-os. A oferta total de 
leitos no Sistema Único de Saúde (SUS) capixaba, somando enfermaria e 
UTI, saltou de 5.851 em 2019 para 6.924 em 2023 e seguiu em expansão, 
chegando a 7.111 leitos em 2025. Esse número representa a resolução de 
um problema estrutural histórico que tornou a cena de pacientes em macas 
nos corredores uma imagem do passado.

A transformação foi erguida sobre dois pilares: o investimento maciço em 
hardware – a infraestrutura física – e a implementação de um software de 
gestão inteligente. O hardware se materializou em obras como o Hospital 
Geral de Cariacica e o Complexo de Saúde Norte, em São Mateus, na univer-
salização do Sistema de Atendimento Móvel de Urgência (Samu) 192 para 
100% dos municípios capixabas e na construção de 108 novas Unidades 
Básicas de Saúde (UBS).

Paralelamente, um novo software de gestão otimizava cada recurso. Mo-
delos como a Fundação iNOVA Capixaba e o Instituto Capixaba de Ensino, 

INTRODUÇÃO
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Pesquisa e Inovação em Saúde (ICEPi) trouxeram agilidade e qualificação. 
A relação com hospitais filantrópicos foi revolucionada por contratos foca-
dos em eficiência (DRG), gerando um ganho de produtividade equivalente a 
um hospital de 100 leitos, praticamente um hospital novo sem necessidade 
de qualquer construção.

Essa inteligência permitiu otimizar a capacidade instalada de forma sem 
precedentes. O programa Opera ES, por exemplo, passou a utilizar centros 
cirúrgicos em horários antes ociosos, como noites e fins de semana, fazen-
do o número de cirurgias eletivas anuais saltar de 25 mil em 2018 para 
174.616 em 2025.

No final, os números apenas quantificam uma mudança cujo verdadeiro va-
lor se mede em vidas. A peregrinação em busca de cuidado começou a che-
gar ao fim com a descentralização de serviços. O Estado passou a ser um 
polo de excelência, com o Hospital Central, em Vitória, tornando-se uma 
referência mundial no tratamento de Acidente Vascular Cerebral (AVC), os-
tentando o menor tempo de resposta do Brasil.

Na base, a revolução foi silenciosa, mas profunda. O salto na cobertura da Es-
tratégia Saúde da Família, de 57,6% para 97%, significou que a vasta maioria 
da população passou a ter uma equipe de saúde de referência, que previne 
doenças e coordena o cuidado. E para milhares de pessoas, a espera finalmen-
te teve um fim, devolvendo a qualidade de vida que a dor lhes havia roubado.

As páginas a seguir contam como uma visão de gestão moderna, humana e 
corajosa transformou um sistema em frangalhos em um modelo de eficiência 
e cuidado, deixando um legado de infraestrutura, inovação e, o mais impor-
tante, de respeito ao cidadão, e como o direito à saúde deixou de ser apenas 
uma promessa constitucional para se tornar uma realidade palpável, um pilar 
de segurança e um motivo de orgulho para cada cidadão capixaba.

A transformação, contudo, ainda está em curso, com uma base sólida so-
bre a qual um futuro ainda mais promissor está sendo construído. Com a 
entrega iminente de novos hospitais e o avanço em frentes como a saúde 
mental, o Espírito Santo reafirma seu compromisso com uma saúde verda-
deiramente integral.
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Cenário de pesadelo: pacientes no corredor 
assombravam população e governo

Uma imagem assombrava a gestão e estampa-
va as manchetes dos jornais no início dos anos 
2000: corredores de hospitais transformados 
em enfermarias improvisadas. Macas e colcho-
netes se enfileiravam em passagens, expondo 
a fragilidade de pacientes e a impotência de 
profissionais de saúde.

O governador Renato Casagrande recorda a cena 
como uma ferida aberta na confiança pública. "No 
meu primeiro governo (2011-2014), a grande cri-
se que eu tinha eram vídeos de pessoas deitadas 
nos corredores dos hospitais. Todo dia era notícia: 
‘No Hospital São Lucas as pessoas estão esperan-
do deitadas nos colchonetes, nos corredores’."     

A incapacidade do sistema em prover um direi-
to básico – um leito – levou a uma judicialização 
massiva da saúde. Cidadãos e o Ministério Pú-
blico recorriam à Justiça como último recurso, 
gerando uma avalanche de mandados judiciais 
que obrigavam o Estado a encontrar vagas. Essa 
dinâmica transformava gestores em administra-
dores de crises diárias, apagando incêndios jurí-
dicos em vez de planejar soluções estruturais. O 
sistema judicial, na prática, havia passado a gerir 
a alocação de leitos, um a um.

A superlotação era a manifestação de um colapso 
na confiança pública. Os vídeos e as reportagens 
transformaram um problema de gestão hospitalar 
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em um símbolo político do fracasso do Estado em 
prover seu dever mais fundamental: o cuidado. 

Tyago Hoffmann, que foi secretário de Estado 
de Governo (2012-2013) e da Casa Civil (2013-
2014), e é o atual secretário de Estado de Saú-
de (desde janeiro de 2025), avalia que o Estado 
ficou "muito estagnado em todas as áreas", e, 
na saúde, a gestão que retornava ao governo 
em 2019 encontrou praticamente a mesma es-
trutura deixada em 2014, "sem nenhum passo 
adiante e com praticamente nenhuma obra na 
estrutura já existente", afirma.

23



Essa memória é corroborada por Álvaro Duboc, 
secretário de Estado da Economia e Planejamen-
to, que descreve o cenário encontrado em 2019 
como um "gargalo no atendimento de serviço de 
urgência e emergência dos hospitais, que deixa-
vam os pacientes em uma situação de exposição 
e vulnerabilidade".

A pressão gerada por esse colapso da saúde 
criou uma necessidade de ação inadiável para 
a nova gestão. A tarefa era adicionar leitos, mas 
também restaurar a dignidade dos pacientes e a 
credibilidade do sistema.
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O diagnóstico de um organismo 
fragilizado

O diagnóstico, feito pela nova equipe de gestão 
em 2019, revelou uma estrutura frágil, analógi-
ca e perigosamente centralizada. O coração do 
problema era um sistema de regulação obsoleto. 
Nésio Fernandes, secretário de Estado da Saúde 
de 2019 a 2022, descreve um cenário quase ar-
tesanal para gerenciar milhares de vidas. 

“Quando eu cheguei na
 Sesa  

(Secretaria de Estado 
da Saúde),  

a regulação ainda e
ra feita com pedido 

 

por e-mail, por telef
one",

relata. Essa metodologia fragmentada resultava 
em muitas filas, filas que estavam no município, 
filas que estavam no Estado, uma situação de 
dificuldade para controlar esse acesso à saúde. 
Os pacientes não eram apenas números em uma 
lista de espera; eram nomes perdidos em incon-
táveis caixas de entrada de e-mail e anotações 
telefônicas, sem qualquer rastreabilidade ou 
priorização centralizada.
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A base do sistema, a Atenção Primária à Saúde (APS), que deveria ser a 
porta de entrada e o filtro para casos mais complexos, estava igualmente 
debilitada. Nésio Fernandes relata que encontrou no Espírito Santo “uma 
das piores coberturas da Estratégia de Saúde da Família (ESF) do País". Da-
dos oficiais da Sesa confirmam o quadro: em janeiro de 2019, a cobertura 
da ESF era de apenas 58,17%. Essa fragilidade na base sobrecarregava os 
hospitais, como apontou Álvaro Duboc, que via o investimento na APS como 
crucial "para reduzir a pressão que havia nos hospitais do Estado". Sem um 
cuidado preventivo e resolutivo nos bairros, problemas de saúde simples se 
agravavam, transformando-se em emergências que inevitavelmente desa-
guavam nos corredores já superlotados.

Para completar o quadro de fragilidade, o socor-
ro de urgência não chegava a todos. O Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência (Samu 192), es-
sencial para a resposta rápida em casos graves, 
operava de forma restrita. 

"Nós tínhamos somente o serviço de remoção, 
de urgência e emergência na região metropo-
litana e em alguns municípios polos", confirma 
Álvaro Duboc. 

Essas três falhas – regulação analógica, atenção 
primária insuficiente e Samu limitado – forma-
vam um ciclo vicioso de negligência centralizada. 
A base fraca gerava uma demanda excessiva nos 
hospitais, que um sistema arcaico de regulação 
não conseguia gerenciar, enquanto a falta de um 
serviço de emergência capilarizado garantia que 
as crises mais agudas também convergissem 
para o mesmo epicentro do caos. O sistema esta-
va preso em um estado de emergência perpétuo.
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Depoimento
“Houve um período em que os corredores lota-
dos simbolizavam um sistema sobrecarregado. 
Eu vivi aquela época e sei como era angustian-
te para pacientes e profissionais. Para rever-
ter esse quadro, fizemos reformas profundas, 
reorganizamos fluxos, ampliamos equipes, 
modernizamos unidades e investimos em ges-
tão. A mudança também passou pela expansão 
da oferta, com novos leitos, novos hospitais e 
investimentos contínuos em infraestrutura. 
Hoje, ao entrar em unidades como o São Lu-
cas, vemos um padrão muito superior de aco-
lhimento e eficiência.”

Ricardo Ferraço
Vice-governador do  
Espírito Santo
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Hospitais em crise: relatos de 
abandono e sobrevivência

A crise sistêmica se materializava no dia a dia das 
principais unidades hospitalares do Estado. Em 
2019, os hospitais públicos do Espírito Santo eram 
locais com estruturas envelhecidas e equipes lu-
tando contra a escassez crônica de recursos.

O caso do Hospital Universitário Cassiano An-
tonio Moraes (Hucam), o Hospital das Clínicas, 
era emblemático. Lauro Monteiro Vasconcellos 
Filho, superintendente da unidade desde 2023, 
descreve um gigante que havia sido relegado ao 
esquecimento ao longo dos anos. 

"Nós éramos esquecidos
. Nós éramos até  

desconsiderados do si
stema público do  

Estado do Espírito S
anto", 

afirma. Ele recorda um passado de penúria financeira tão extrema que a 
sobrevivência dependia de caridade. "O dinheiro do ano inteiro para o hos-
pital acabava em outubro. Nós íamos para a Praça Oito (no centro de Vitó-
ria), ficávamos medindo a pressão das pessoas, pedindo que ajudassem 
com arroz e feijão para trazer para o hospital. Não tinha dinheiro para es-
paradrapo", lembra.
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A raiz do problema do Hucam era um limbo bu-
rocrático que o paralisava: por ser um hospital 
universitário, estava ligado ao Ministério da Edu-
cação (MEC), mas, por prestar assistência, deve-
ria dialogar com o Ministério da Saúde. O resul-
tado, nas palavras do dr. Lauro, era um impasse 
esquizofrênico: "O MEC não reconhecia porque 
era saúde e a saúde não reconhecia porque era 
MEC". Preso entre duas pastas federais, sem 
uma linha de financiamento clara, o principal 
hospital de ensino do Estado definhava.

Enquanto isso, a rede estadual enfrentava seus próprios demônios. Nésio 
Fernandes, ao fazer um diagnóstico inicial, não poupou palavras para des-
crever a situação das unidades: “horrorosas". Sua avaliação do Hospital 
Dr. Roberto Arzinaut Silvares, em São Mateus, foi feita diretamente para 
Renato Casagrande na época: "Governador, tem que passar o trator na-
quele hospital, porque o hospital é horroroso". A visita ao Dório Silva, na 
Serra, o deixou "tão escandalizado quanto".

A percepção de abandono era compartilhada 
pela sociedade e por órgãos de fiscalização. Em 
2019, o Conselho Regional de Medicina do Espí-
rito Santo (CRM-ES) alertou para o "atendimen-
to precário" no Roberto Silvares devido à falta 
de médicos especialistas. No mesmo período, o 
Hospital Infantil de Vitória era palco de denún-
cias de "completo abandono", com problemas 
estruturais graves, como fiação exposta e extin-
tores de incêndio vazios, apesar dos milhões in-
vestidos nos anos anteriores.

No interior, a rede filantrópica, parceira histórica 
do Sistema Único de Saúde (SUS), também luta-
va para sobreviver. A Santa Casa de Cachoeiro de 
Itapemirim, por exemplo, enfrentava uma crise 
financeira que se arrastava desde 2014, com or-
çamento defasado e congelado e equipamentos 
sucateados, segundo reportagens da época. 
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O ponto de partida:  
um orçamento de desafios

Para reverter um quadro de estagnação e colap-
so, era preciso mais do que vontade política; era 
necessário um volume de investimentos compa-
tível com a dimensão dos problemas. O ponto de 
partida financeiro, em 2019, revelava o tamanho 
do desafio que a nova gestão teria pela frente.

O orçamento destinado à Secretaria de Estado 
da Saúde (Sesa) para aquele ano girava em tor-
no de R$ 2,2 bilhões. Esse montante, embora 
expressivo, precisava dar conta de um sistema 
com carências profundas em todas as frentes. A 
rede hospitalar contava com um número insufi-
ciente de leitos de alta complexidade, a atenção 
primária necessitava de uma expansão massiva 
para cumprir seu papel preventivo e o serviço de 
emergência clamava por uma interiorização que 
nunca havia sido feita.

O cenário de 2019 era, portanto, a soma de 
crises sobrepostas, um quadro que poderia le-
var à paralisia ou à resignação. Contudo, para 
a nova gestão, esse diagnóstico foi como um 
chamado à ação. A profundidade dos proble-
mas exigia uma ruptura com as práticas do 
passado e a coragem para buscar novas abor-
dagens. A estagnação era o resultado de deci-
sões – ou da falta delas. Mudar o rumo exigiria 
uma nova visão e um novo método.
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Nésio captura a essência desse momento de 
inflexão ao descrever a mentalidade do gover-
nador: "Ele entendeu, na sabedoria dele como 
líder de um Estado, que precisava entregar re-
sultados diferentes e ter opiniões diferentes, 
e para isso precisaria de soluções diferentes. 
Porque o que apresentavam para ele era mais 
do mesmo", conta.

Essa busca por soluções diferentes se tornaria 
o fio condutor da jornada de transformação. O 
caos de 2019 foi o ponto de partida para uma 
reconstrução que visava consertar o que estava 
quebrado e construir um sistema de saúde mais 
resiliente, mais humano e, finalmente, mais pre-
sente na vida de cada capixaba.

A EVOLUÇÃO DA SAÚDE NO ES

ITEM 2019 2025

Orçamento anual 
da saúde R$ 2,2 bilhões R$ 4,7 bilhões

Leitos de UTI  
(rede própria) 493 933

Cirurgias eletivas 
anuais 25 mil 174.616

Estratégia de Saúde 
da Família (ESF)

Cobertura de 58,17% 
em janeiro de 2019, a 

quinta pior cobertura do 
País

Cobertura de 97% 
(acima da média 

nacional, de 92,5%)

Cobertura do Samu 
192 22 municípios 78 municípios  

(100%)
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Depoimento
"O governador Renato Casagrande representa, 
para mim, um dos maiores quadros da Repúbli-
ca brasileira. Entre os governadores, é, sem dú-
vida, o melhor do País. Ele reúne um perfil raro, 
de competência técnica, legitimidade política e 
sensibilidade social, aliado a uma capacidade 
de liderança e decisão, o que faz dele um gestor 
completo. Quando ele me convidou para assu-
mir a Secretaria de Saúde, deixou claro o que 
esperava: alguém com domínio técnico, mas 
também com habilidade política. Ele não queria 
repetir o que já havia sido feito. Buscava resul-
tados diferentes e, para isso, sabia que preci-
saria de olhares diferentes. Essa visão dele foi 
determinante para tudo o que construímos. 

Assumi a missão com o compromisso de entre-
gar uma nova perspectiva para a saúde capixa-
ba. Montei um time com pessoas competentes, 
comprometidas e preparadas para transformar. 
Sempre acreditei que ninguém faz nada sozi-
nho, e o sucesso da Sesa naquele período foi 
resultado direto da força e da lealdade de cada 
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servidor que acreditou no projeto. Conseguimos 
formar uma equipe coesa, com senso de per-
tencimento e um propósito muito claro: garantir 
ao cidadão um sistema de saúde público, efi-
ciente e humano. Tenho orgulho de olhar para 
trás e ver que boa parte do que implementamos 
continua viva na estrutura da Secretaria. O de-
senho geral foi preservado."

Nésio Fernandes, 
secretário de Estado da Saúde do 
Espírito Santo de 2019 a 2022   
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A decisão 
que baniu os 
corredores
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A decisão que baniu os corredores

No início de 2020, o mundo foi confrontado pela 
pandemia de Covid-19, uma crise sanitária sem 
precedentes que exigiu dos governos respostas 
rápidas e, acima de tudo, visíveis. Pelo Brasil, a 
solução que se tornou um símbolo de ação foi a 
construção de hospitais de campanha – estru-
turas temporárias, erguidas em tempo recorde 
para absorver a onda de doentes. O Espírito San-
to, no entanto, tomou um caminho diferente.

Em uma decisão que se mostraria estratégica, 
o governo optou por não investir em estruturas 
provisórias. A escolha foi um risco político cal-
culado. Enquanto outros Estados exibiam ten-
das e galpões como prova de prontidão, a ges-
tão capixaba apostou em um plano mais lento 
e estruturado, menos visível, mas com valor 
duradouro: a expansão e a qualificação da rede 
hospitalar já existente.

O governador Renato Casagrande definiu o ob-
jetivo com clareza: “Nossa estratégia era ofertar 
leitos para todos. Após vencermos a pandemia, 
esses leitos estariam disponíveis para outras en-
fermidades”. Era uma aposta na própria capaci-
dade administrativa de acelerar obras e reade-
quar espaços com a agilidade que a crise exigia. 

38



O secretário de Estado de Economia e Planeja-
mento, Álvaro Duboc, lembra que os hospitais de 
campanha foram uma opção avaliada e o gover-
no chegou a cotar uma unidade com 100 leitos. 
“O hospital de campanha não tem fluxo hospi-
talar porque é uma estrutura nova. Além disso, 
se me derem 100 leitos, 20% eles chamam de 
UTI – mas não é UTI, é uma sala vermelha, que 
não tem toda a estrutura de uma UTI. O contrato, 
claro, é mais caro, porque ele vai ter que com-
prar todas as tendas, montar toda a estrutura, 
contratar pessoas. Eles cobravam, na época, em 
torno de R$ 2.100,00 a diária por vaga. Então, se 
você tinha 100 vagas, seriam R$ 210 mil por dia, 
ocupando ou não ocupando”, conta.

Como alternativa, o governo identificou hospitais com capacidade ocio-
sa, como o Hospital dos Servidores Públicos e a Clínica dos Acidentados. 
“Com essas duas contratualizações, foram 20 vagas de UTI, pelas quais 
pagamos R$ 1.600,00 cada pela diária – ou R$ 32 mil para 20 vagas de 
UTI, que eram UTI mesmo, não eram sala vermelha. E nas outras 80, de 
enfermaria, nós pagamos R$ 715,00 cada pela diária – R$ 57,2 mil no 
total. Somando os valores pagos por 100 leitos, entre UTI e enfermaria, 
nesses dois hospitais, foram R$ 89,2 mil por dia. Pelas mesmas 100 va-
gas de um hospital de campanha, que custariam R$ 210 mil por dia, nós 
pagamos R$ 89,2 mil em leitos que estavam ociosos. Isso mostra como a 
decisão foi acertada”, completa Duboc.

O tempo validou a decisão. Anos depois, a vi-
ce-governadora entre 2019 e 2022, Jacqueline 
Moraes, observaria que os hospitais de campa-
nha em outros Estados “viraram ferro velho”, 
enquanto no Espírito Santo, o investimento se 
tornou um “legado à população na rede pública”. 
A escolha de não construir para o momento, mas 
para o futuro, transformou uma crise global em 
uma oportunidade única para fortalecer o SUS 
capixaba de forma definitiva.
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Curiosidade
Comparativo ES x Brasil

X
A escolha de 
outros Estados:

•	 56 hospitais de campanha 
foram construídos nos 
Estados Alagoas, Amapá, 
Amazonas, Bahia, 
Ceará, Distrito Federal, 
Goiás, Maranhão, Mato 
Grosso, Minas Gerais, 
Pará, Paraíba, Paraná, 
Pernambuco, Piauí, Rio 
de Janeiro, Rio Grande do 
Norte, Rio Grande do Sul, 
Rondônia, Roraima, São 
Paulo e Sergipe     

•	 Menos eficientes e de 60% 
a 100% mais caros     

A escolha 
do ES:

•	 Investimento nos hospitais 
já existentes e ampliação 
da oferta de leitos

•	 O número de leitos 
montados para o 
tratamento da Covid-19 
no ES (1.073 leitos de 
2020 a 2023, período de 
duração da pandemia) foi 
equivalente à abertura 
de sete hospitais de 
campanha (que tiveram em 
média 150 leitos cada)
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O salto para a dignidade: 
o dobro de leitos de UTI

A decisão de fortalecer a rede existente se tradu-
ziu em uma mobilização massiva para ampliar a 
capacidade de terapia intensiva. O Espírito San-
to, que em 2019 contava com uma frágil estrutu-
ra de 350 leitos de UTI adulto e 143 leitos de UTI 
infantil na rede própria, viu esse número pratica-
mente dobrar, saltando para 933 em 2023, sen-
do 742 leitos de UTI adulto e 191 de UTI infantil, 
um legado que permanece.

O número de leitos de enfermaria do SUS tam-
bém saltou de 5.358 em 2019 para 5.991 em 
2023, e continuou sendo expandido, chegando 
a 6.178 em 2025. De acordo com o Cadastro 
Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 
até setembro de 2025, o Espírito Santo contava 
com o total de 7.111 leitos (enfermaria e UTI) 
que atendiam exclusivamente usuários do SUS. 
Deste total, o Estado apresenta 1,74 leito SUS 
disponível por mil habitantes, considerando a 
população capixaba estimada pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (2024) de 
4.102.129 pessoas. Somando leitos SUS e não 
SUS, isto é, o total de leitos existentes, incluindo 
a rede privada, o Estado conta com 11.036 lei-
tos, com média de 2,70 por mil habitantes.  

Esse salto monumental contribuiu para o fim 
da era dos corredores lotados. A capacidade 
ampliada permitiu que o Estado enfrentasse as 
ondas da pandemia sem colapsar e, além dis-
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so, reorganizou o fluxo de pacientes de forma 
permanente. “Aquela situação que nós encon-
tramos, de paciente em maca em corredor de 
hospital, hoje não é mais uma realidade para o 
Espírito Santo em razão de todo esse esforço”, 
reforça Álvaro Duboc.

A iniciativa foi tão bem-sucedida que o Espírito 
Santo se tornou uma referência nacional, alcan-
çando um dos maiores índices de leitos de UTI 
por habitante do Brasil (0,23 leito de UTI por mil 
habitantes) e, em um gesto de solidariedade fe-
derativa, chegou a receber pacientes de Estados 
em colapso durante a pandemia, como Amazo-
nas e Rondônia. A expansão foi viabilizada por 
uma reengenharia inteligente dos espaços exis-
tentes: ambulatórios foram transformados em 
enfermarias Covid-19, como no Hospital Jayme 
Santos Neves, na Serra.

O que a pandemia fez, na verdade, foi atuar 
como um catalisador indesejado para planos que 
já estavam em gestação. A superlotação era um 
problema crônico e a necessidade de expansão 
já havia sido identificada pela gestão em 2019. A 
crise sanitária forneceu a urgência, o capital po-
lítico e os mecanismos emergenciais para execu-
tar, em meses, o que levaria anos. 

“Nós tivemos que antecipar o planejamento da 
saúde para atender àquela situação de emer-
gência”, explica Duboc, que projeta: “Se não 
tivéssemos passado pela pandemia, talvez ti-
véssemos chegado nesse número de leitos que 
nós alcançamos em 2022 só agora em 2025 ou 
2026”.
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* Leitos SUS são os leitos destinados exclusivamente ao SUS, sendo eles da rede própria da Sesa ou 
contratualizados com hospitais filantrópicos ou particulares pela Sesa.
Fonte: Sesa / https://elasticnes.saude.gov.br/leitos

EVOLUÇÃO DO NÚMERO DE LEITOS SUS* (2019 A 2025)  

ANO ENFERMARIA UTI 
ADULTO

UTI 
INFANTIL

TOTAL 
GERAL

2019 5.358 350 143 5.851

2020 5.717 426 170 6.313

2021 6.014 502 170 6.686

2022 5.754 638 191 6.583

2023 5.991 742 191 6.924

2024 6.216 742 191 7.149

2025 6.178 742 191 7.111
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Titãs de concreto e esperança: 
os novos hospitais

Além da rápida expansão emergencial, a estratégia de fortalecimento da 
rede hospitalar se consolidou com a construção de novas e grandiosas uni-
dades de saúde, projetos que redesenham o mapa da assistência no Espí-
rito Santo. Esses "titãs de concreto" representam a materialização de uma 
política de longo prazo, focada na regionalização e na alta complexidade.

O Hospital Geral de Cariacica está destinado a ser o maior do Estado. Com 
inauguração prevista para 2026 e um investimento que supera os R$ 200 
milhões, somando obras e equipamentos, a unidade terá 408 leitos e ofe-
recerá um leque amplo de especialidades, incluindo maternidade de alto 
risco, neurologia e cardiologia. Financiado com recursos do tesouro esta-
dual e emendas da bancada federal, o hospital é um símbolo da coopera-
ção entre entes federativos e uma resposta histórica a uma demanda da 
população de Cariacica e região.

Projeto do Hospital Geral de Cariacica, que será o maior do Estado (Foto: Divulgação)
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No Norte do Estado, o Complexo de Saúde do 
Norte, em São Mateus, representa um investi-
mento ainda mais robusto: R$ 370 milhões para 
erguer o novo Hospital Roberto Silvares, com 
340 leitos, que será o maior do interior capixaba 
e tem inauguração prevista também para 2026. 
Mais do que um hospital, o projeto é um polo de 
saúde que integrará Centro Regional de Especia-
lidades (CRE), Farmácia Cidadã e Hemocentro. 
Sua construção, viabilizada por um modelo de 
financiamento inovador que inclui um emprésti-
mo de US$ 56 milhões do Banco de Desenvolvi-
mento da América Latina (CAF), é um passo de-
cisivo para descentralizar o atendimento de alta 
complexidade e reduzir a necessidade de longos 
e desgastantes deslocamentos de pacientes 
para a Grande Vitória.

Complexo de Saúde do Norte, em São Mateus, será o maior hospital do interior do Estado 
(Foto: Divulgação/Sesa)
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Hospital Cidade Saúde Dr. Luiz Buaiz, em Guarapari, é referência em trauma no litoral Sul capixaba 
(Foto: Divulgação)

Esses projetos demonstram a escala e a diver-
sidade das estratégias de investimento, consoli-
dando uma rede hospitalar moderna, resiliente e 
mais próxima do cidadão.

Já no litoral Sul, o Hospital Cidade Saúde Dr. Luiz 
Buaiz, em Guarapari, inaugurado em 2024, for-
talece a rede em uma região estratégica. Com 
mais de 140 leitos e capacidade de expansão, 
a unidade nasceu de uma parceria entre os go-
vernos federal e estadual. A administração da 
maternidade é feita por meio de convênio com 
o Hospital Materno Infantil Francisco de Assis 
(Hifa), e o Estado cuida das demais especialida-
des. O Estado garante o custeio mensal de cerca 
de R$ 5 milhões e investiu mais de R$ 11 milhões 
em equipamentos, assegurando atendimento de 
qualidade para Guarapari e municípios vizinhos.
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Obras estruturantes da rede hospitalar 

Fonte: Sesa

Fonte de recursos
Tesouro Estadual e emendas federais

Status Em construção (previsão de inauguração: 2026)

+ de R$ 200 
milhões

Projeto Hospital Geral de Cariacica

Investimento aproximado

Fonte de recursos
Empréstimo CAF (US$ 56 milhões) 
e Tesouro Estadual

Status Em construção (previsão de inauguração: 2026)

R$ 370 milhões

Projeto Complexo de Saúde do Norte (Novo Roberto Silvares)

Investimento aproximado

Status Inaugurado (2024) 

Projeto Hospital Cidade Saúde Dr. Luiz Buaiz  (Guarapari)

Fonte de recursos
Convênio federal/estadual, gestão Hifa

Investimento aproximado

Custeio de R$ 5 milhões/mês 

+ R$ 11 milhões (equipamentos)
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Bastidores
“Quando estive na Secretaria de Saúde, ainda em 2011, como subsecretário, 
o cenário era completamente diferente. Naquela época, não havia tempo para 
pensar em especialidades mais específicas, como a oftalmologia infantil. O 
desafio era outro: era lidar com a urgência, com as filas e com situações que 
hoje parecem impensáveis. Lembro de visitar o Hospital São Lucas e encontrar 
uma senhora com fratura de fêmur sendo atendida no corredor. Como falar em 
serviços especializados quando o desafio era garantir o básico, o leito, o aten-
dimento, a dignidade? 

Hoje, à frente da Secretaria, posso dizer que o Espírito Santo vive um novo 
tempo na saúde pública. A estrutura está mais organizada, as equipes estão 
mais preparadas e os investimentos permitiram que a gente avançasse. Agora, 
conseguimos olhar para o sistema com calma, identificar gargalos específicos 
e agir de forma estratégica. Já alcançamos, por exemplo, o tempo médio de 
espera para cirurgias eletivas dentro do que é preconizado pelo Conselho Na-
cional de Justiça, e estamos indo além: fazendo o que chamo de ‘ataques se-
letivos’ na fila, enfrentando os casos mais críticos, de maior complexidade. Um 
exemplo é a fila de próteses de quadril. Tínhamos cerca de 400 pessoas aguar-
dando e, com o serviço aberto no Hospital Central, vamos zerar essa demanda 
até o fim de 2025. O mesmo movimento está acontecendo com próteses de 
joelho, de ombro e de cotovelo.”

Tyago Hoffmann, secretário de Estado da Saúde 
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Destaque
“As obras do Hospital de Cariacica e do Complexo 
de Saúde Sistema Norte fazem parte de uma visão 
de regionalização da saúde. O Hospital de Cariaci-
ca amplia a capacidade da região metropolitana da 
Grande Vitória e reduz a pressão sobre unidades já 
consolidadas, enquanto o Complexo Sistema Nor-
te transforma São Mateus em um polo regional de 
alta complexidade. Ambos se integram à rede por 
meio de uma regulação mais moderna, permitindo 
distribuir melhor os atendimentos, reduzir deslo-
camentos e garantir que cada região tenha estru-
tura compatível com suas demandas.”

Ricardo Ferraço, vice-governador do Espírito Santo

49



A aliança com o Hucam 

A expansão da rede não se limitou à estrutura própria do Estado. Uma pe-
ça-chave na qualificação do sistema foi o fortalecimento da parceria com o 
Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes (Hucam), uma instituição 
federal que, por anos, sentiu-se à margem das políticas estaduais. Segundo 
Lauro Vasconcellos Filho, superintendente do Hucam, com a nova gestão, a 
partir de 2019 essa relação se transformou. “O governo do Estado é parcei-
ro, muito parceiro nosso”, afirma, destacando que o hospital ganhou visibi-
lidade, credibilidade e respeito.

Essa aliança permitiu que o Hucam dobrasse sua capacidade de assistência 
ao SUS, assumindo casos de alta complexidade que antes eram enviados 
para outros Estados. A parceria também deu ao hospital a força política ne-
cessária para captar recursos federais, via emendas parlamentares e Pro-
grama de Aceleração do Crescimento (PAC), para seus próprios projetos de 
expansão, como um novo centro de pesquisa e mais leitos de UTI.

O futuro do hospital já está em construção: um novo hospital universitário, 
pensado desde 2018, que prevê a ampliação dos ambulatórios, a moder-
nização da estrutura cirúrgica e de imagem, e até uma nova maternidade. 
Um dos três prédios já foi concluído com recursos do PAC; os dois restantes 
estão orçados em R$ 40 e R$ 35 milhões, respectivamente. 

“Lutamos agora para garantir os recursos, por-
que este novo hospital é mais do que concreto: 
é legado. Pode ser que eu não esteja mais na 
superintendência quando ele estiver pronto, 
mas sei que teremos deixado um caminho pavi-
mentado, com visão de futuro, para as próximas 
gerações”, afirma o superintendente.
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Depoimento
“Somos o único hospital público federal do Espírito Santo. 
Essa singularidade nos dá uma responsabilidade imensa: 
formar profissionais para o SUS e atender a população capi-
xaba, inclusive nos casos mais complexos. Quando assumi 
a superintendência, percebi que essa importância ainda não 
era plenamente reconhecida – enfrentamos dificuldades para 
mostrar que podíamos fazer mais, que tínhamos capacidade de dobrar o atendi-
mento registrado. Com diálogo e muito trabalho, conseguimos resgatar o papel 
que sempre foi do Hucam: ser um centro de referência, de formação e de inovação 
no cuidado em saúde.
 
Ganhamos visibilidade e, mais do que isso, credibilidade. Cirurgias oncológicas 
delicadas, procedimentos em oftalmologia pediátrica e atendimentos de urgência 
obstétrica passaram a ser realizados aqui. Somos o único hospital do Estado que 
realiza cirurgia bariátrica em pacientes com mais de 300 quilos. E quando, numa 
sexta-feira à noite, aparece um caso grave que ninguém quer ou consegue resol-
ver, é para o Hucam que a Secretaria de Saúde liga. Nós acolhemos, estudamos, 
operamos. É esse o nosso DNA. 

Nosso compromisso vai além da assistência. Aqui formamos pessoas: médicos, 
enfermeiros, psicólogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e tantos outros 
profissionais que atuam hoje em toda a rede pública do Estado. De um hospital 
pensado para dois cursos, hoje damos suporte a 10 cursos da área da saúde. 
Também avançamos na pesquisa e na tecnologia. Estamos digitalizando todo o 
processo assistencial, queremos eliminar o papel e implementar sistemas infor-
matizados. Projetamos a chegada da cirurgia robótica. Nossa meta é aliar ciência, 
ensino e humanização e devolver à sociedade tudo aquilo que ela investe em nós.”
Lauro Vasconcellos Filho, superintendente do Hucam
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A tempestade midiática

Em 2020, a relação de confiança foi posta du-
rante um caso de grande repercussão midiática 
envolvendo uma menina de 10 anos, de São Ma-
teus, vítima de estupro e grávida. O Hucam, onde 
o procedimento de aborto legal seria realizado, 
negou-se a fazê-lo, gerando uma tempestade 
na opinião pública. A superintendente da época, 
Rita Checon, esclareceu em coletiva de imprensa 
que a decisão foi “absolutamente técnica”, ba-
seada no protocolo do Ministério da Saúde, pois 
a idade gestacional avançada (22 semanas e 4 
dias) ultrapassava o limite para o qual o hospital 
estava tecnicamente preparado para garantir a 
segurança do procedimento.

O episódio testou a maturidade institucional do 
sistema de saúde capixaba. Em vez de um con-
fronto público, o que se viu foi uma gestão de 
crise serena e coordenada. O governo do Esta-
do, por meio do secretário Nésio Fernandes, res-
peitou a autonomia e os limites técnicos de seu 
parceiro federal. Ao mesmo tempo, agiu com ce-
leridade para cumprir seu dever legal de garantir 
o direito da criança, organizando uma transfe-
rência segura para um serviço especializado em 
Pernambuco. O caso, embora trágico e contro-
verso, revelou um sistema de governança capaz 
de navegar por pressões éticas, legais e midiáti-
cas extremas, mantendo o foco na solução e no 
respeito interinstitucional.
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Gestão eficiente: a transformação 
na saúde capixaba

A relação do Estado com os hospitais filantró-
picos – entidades sem fins lucrativos que são 
a espinha dorsal de boa parte do atendimento 
SUS no interior e na alta complexidade – era, há 
poucos anos, um retrato da ineficiência. O mo-
delo de contrato era frágil, burocrático e croni-
camente subfinanciado. 

Fabrício Gaeede, presidente da Federação das 
Santas Casas e Hospitais Filantrópicos do Espíri-
to Santo (Fehofes) de 2021 a 2025, descreve um 
cenário de sobrevivência. 

“Há 15 anos, os filantrópicos tinham muita di-
ficuldade, principalmente na questão do finan-
ciamento. As regras contratuais eram frágeis, 
focadas em burocracia. Estruturalmente tam-
bém os hospitais tinham muita limitação de 
tecnologia. Era um cenário bem diferente do 
cenário atual”, explica.

O sistema funcionava na lógica do fee for service, 
um modelo de pagamento por serviço. O hospi-
tal realizava determinado procedimento, emitia 
uma fatura e o Estado pagava. A remuneração, 
contudo, cobria em média apenas 60% do custo 
real, deixando as instituições em um permanen-
te estado de déficit. Pior do que isso, o modelo 
criava incentivos perversos, premiando o volume 
em detrimento da qualidade.
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Gaeede ilustra o absurdo da situação: “O modelo 
era: quanto mais eu faturo, mais eu ganho. Vamos 
supor que operei um paciente, faturei e mandei 
para o Estado, o Estado me pagou. O paciente teve 
uma infecção e precisou voltar para o hospital. Eu 
vou faturar essa internação e eu vou ganhar de 
novo”, explica. O sistema, inadvertidamente, re-
compensava a complicação e o retrabalho, em vez 
de premiar a eficiência e a resolução.

A transformação começou com um reconheci-
mento mútuo de que o modelo estava esgotado. 
“Ambos os lados tinham tal consciência de que 
o modelo contratual entre o ente público e os 
hospitais filantrópicos não atendiam à expecta-
tiva do governo, dos hospitais filantrópicos e da 
sociedade”, conta Fabrício Gaeede.

Um grupo técnico conjunto, formado por represen-
tantes da Sesa e da Fehofes, foi criado para dese-
nhar uma nova forma de colaboração. O resultado 
foi a Política de Contratualização da Participação 
Complementar, instituída pela Portaria Nº 076-R 
em maio de 2022, um marco que trocou a lógica da 
produção pela lógica do valor e do desempenho.

A base da nova política estava em uma ferra-
menta inovadora de gestão: o DRG (Diagnosis-
-Related Groups, ou Grupos de Diagnósticos Re-
lacionados). Para o cidadão comum, a sigla pode 
parecer técnica e distante, mas na prática, ela 
funcionou como um verdadeiro GPS para a efi-
ciência hospitalar. O DRG agrupa os pacientes 
por diagnóstico, procedimento e complexidade, 
estabelecendo um tempo de internação e um 
uso de recursos esperados para cada caso. Com 
isso, os gestores passaram a ter um mapa claro 
de onde estavam os gargalos e os desperdícios. 
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“Com o DRG, nós passamos a monitorar e iden-
tificar onde tínhamos maior perda”, afirma.

Em pouco mais de dois anos, o tempo médio de 
permanência de um paciente nos hospitais filan-
trópicos caiu de 5,2 dias para 3,5 dias. O índice 
de eficiência medido pelo DRG, que era de 148 
(indicando alto desperdício), despencou para 99 
(indicando alta eficiência). Cada dia a menos que 
um paciente ocupa um leito desnecessariamente 
é um dia a mais que esse mesmo leito fica disponí-
vel para alguém que aguarda na emergência. Esse 
“giro de leito” mais rápido, multiplicado por toda a 
rede, gerou um impacto monumental.

Apenas com gestão mais inteligente, o sistema ga-
nhou o equivalente a 12 mil novas internações por 
ano, sem precisar assentar um único tijolo. Esse ga-
nho de capacidade permitiu um aumento de 60% 
no número de cirurgias eletivas, resultando em mais 
de 2 mil procedimentos adicionais por mês e ata-
cando diretamente as longas filas de espera.

Essa nova estabilidade financeira, garantida por um 
modelo de remuneração mais justo e previsível, foi o 
catalisador para um salto de qualidade. Com as con-
tas mais equilibradas, os hospitais puderam investir 
em processos, tecnologia e certificações. 

Dos 19 hospitais contratualizados com o Estado, 
9 já têm acreditação de qualidade Organização 
Nacional de Acreditação (ONA) e outros 10 estão 
em processo de certificação, segundo Gaeede. A 
rede filantrópica, antes focada na sobrevivência, 
pôde se consolidar como um pilar de excelência, 
hoje responsável por 75% das internações de alta 
complexidade do Estado, como cirurgias cardíacas 
e tratamentos oncológicos.
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Curiosidade
“Em 2023, revisitamos todos os contratos dos hos-
pitais filantrópicos, que já estavam sendo feitos com 
base em produtividade. Entendemos que era possí-
vel ir além, realizamos estudos técnicos detalhados 
e aumentamos o nível de exigência. O resultado foi 
uma economia para o Estado equivalente a um hos-
pital de 100 leitos, sem construir um único leito. Isso 
só foi possível porque conseguimos ampliar significa-
tivamente a eficiência das unidades filantrópicas, que 
passaram a utilizar melhor sua estrutura já existente.
 
Não foi uma mudança simples. Mas tínhamos con-
vicção de que as metas eram plenamente atingíveis. 
Para isso, deixamos de comparar a produtividade 
apenas com a média dos hospitais SUS e passamos 
a mirar o desempenho de instituições de excelência 
do Sul e Sudeste do País – públicas e privadas. Se 
os filantrópicos funcionam como hospitais privados 
na essência, fazia sentido que entregassem com o 
mesmo nível de qualidade e eficiência. Hoje, cerca de 
95% dos hospitais filantrópicos já cumprem os cri-
térios de produtividade definidos pelo novo modelo. 
Isso representa um salto importante na qualidade e 
no acesso à saúde do Espírito Santo.”
  
Miguel Paulo Duarte Neto, 
secretário de Estado da Saúde entre 2023 e 2025
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O AVANÇO DOS HOSPITAIS FILANTRÓPICOS

Item Cenário (até 
2021)

Resultado 
(2023-2024)

Impacto para o 
cidadão

Modelo de 
contrato

Baseado em 
produção 

(fee for 
service)

Baseado 
em valor e 
eficiência 

(DRG)

Menos desperdício, 
mais foco na 

recuperação do 
paciente.

Índice de 
eficiência 

(DRG)

148 (alto 
desperdício)

99 (alta 
eficiência)

Recursos públicos 
usados de forma 
mais inteligente.

Tempo 
médio de 

permanência
5,2 dias 3,5 dias

Liberação mais 
rápida de leitos, 

reduzindo a espera 
na emergência.

Capacidade 
cirúrgica 
(cirurgias 
eletivas)

Linha de 
base

Aumento de 
60%

Redução drástica na 
fila de espera por 

cirurgias.

Ganho de 
eficiência 

(total)
N/A

Equivalente a 
um hospital de 

100 leitos

Mais 12 mil 
internações/ano 

com a mesma 
estrutura física.

Fonte: Fehofes
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Perfil dos hospitais 
filantrópicos

Fonte: Fehofes

Do total de 

35 hospitais filantrópicos 
do Estado, 33 são associados à Federação das Santas 
Casas e Hospitais Filantrópicos do Espírito Santo (Fehofes)    

Dos 

588 
leitos de UTI, 

72% são 
destinados 

ao SUS

Dos 

3.557 
leitos, 

87% são 
destinados 

ao SUS

Os hospitais 
respondem por 

53% 
das internações 

do SUS e 75% das 
internações de alta 

complexidade

As unidades 
geram mais de 

14.500 
empregos

8 hospitais 
possuem programa 

de residência 
médica. São 60 

programas ativos     

19 
hospitais 

contratualizados 
com o Estado 
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Recuperação da Santa Casa

Quando assumiu o comando da Santa Casa de Mi-
sericórdia, há mais de duas décadas, a provedora 
Maria da Penha Rodrigues D’Ávila encontrou um 
cenário de extrema dificuldade: salários atrasados, 
dívida superior a R$ 38 milhões e um ambiente fra-
gilizado por práticas administrativas inadequadas. 
De lá para cá, a entidade iniciou um trabalho de 
saneamento financeiro, reorganização estrutural 
e resgate da credibilidade da instituição. “Acredito 
na saúde pública. O dinheiro que chega aqui é do 
povo, e a gente tem o dever de cuidar dele melhor 
do que cuidaríamos do nosso próprio”, afirma. 

A Santa Casa é referência no Espírito Santo em 
especialidades como oncologia, cardiologia, or-
topedia, ginecologia e doenças raras. São cerca 
de 4 mil atendimentos ambulatoriais e mais de 
1.400 cirurgias por mês. Uma média de 85% dos 
atendimentos é do SUS.

Sobre a relação com o governo estadual, ela 
ressalta ter melhorado muito. “O governador 
Renato Casagrande tem muito respeito pelos 
hospitais filantrópicos e nós por ele. Somos par-
ceiros. Existe a certeza do que podemos fazer e 
do quanto conseguimos crescer. Não fazemos 
distinção de paciente. Se a pessoa chega até 
nós, garantimos o atendimento, estabilizamos e, 
se necessário, encaminhamos para a unidade de 
referência. A vida não espera e aqui ninguém fica 
sem assistência”, destaca.
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A mais recente fase dessa transformação institucional está materializada 
na expansão física e tecnológica em andamento. Será entregue um novo 
prédio, com dois andares de estacionamento, centro de diagnóstico por 
imagem, centro cirúrgico, salas de atendimento para saúde suplementar 
e uma escola técnica voltada à formação profissional na área da saúde. A 
estrutura foi pensada para equilibrar a prestação de serviços privados com 
o fortalecimento da área pública, garantindo receitas próprias para manter 
e ampliar o atendimento filantrópico.

“Todo mundo que visita o hospital se surpreende. Ninguém acredita que um 
hospital filantrópico conseguiu fazer isso. Queremos que a pessoa chegue aqui 
e faça um check-up completo. Isso ainda não existe, pelo menos não com esse 
padrão, no Espírito Santo", completa.

Em meio a tantas conquistas e decisões de impacto, fica a gratidão de muitos 
pacientes. “Um senhorzinho vinha aqui e queria doar R$ 50,00. Ia lá na te-
souraria entregar, porque não podemos receber diretamente”, lembra. 

A provedora completa: 

“Sonho em oferecer um
 hospital cada dia 

melhor, com mais qua
lidade, mais serviço

s 

e mais referência. O
 caminho da Santa 

Casa é sem volta”.
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“mais   leitos”

O olhar do controle: a parceria 
com o Ministério Público

Historicamente, a relação entre a gestão da saúde 
e o Ministério Público do Espírito Santo (MPES) é 
marcada por tensões e judicialização. No Espírito 
Santo, contudo, os últimos anos testemunharam 
uma notável mudança nessa dinâmica. A promo-
tora de Justiça Inês Thomé Poldi Taddei, do Cen-
tro de Apoio Operacional de Implementação das 
Políticas de Saúde do Ministério Público do Espíri-
to Santo (Caops), recorda um passado de “distân-
cia” e desconfiança, que gradualmente deu lugar 
a uma parceria construtiva. 

Essa nova relação se materializou em uma atu-
ação mais proativa do MPES. Em vez de espe-
rar o problema explodir para ajuizar uma ação, 
o Caops passou a atuar preventivamente. Um 
exemplo é o projeto Atenção Básica em Saúde, 
que utiliza formulários padronizados para fisca-
lizar e monitorar a qualidade das Unidades Bá-
sicas de Saúde (UBS) em todo o Estado. Os re-
latórios técnicos gerados a partir dessas visitas 
permitem que os promotores dialoguem com os 
gestores municipais para corrigir falhas antes 
que elas se tornem crises, fomentando a melho-
ria contínua dos serviços na ponta.
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“mais   leitos”
Essa mudança de postura foi possibilitada, em 
grande parte, pela própria modernização da ges-
tão estadual. A implementação de ferramentas 
de dados como o DRG, painéis de monitoramen-
to e contratos baseados em desempenho deu ao 
Ministério Público critérios objetivos para avaliar 
a eficácia das políticas. 

O diálogo pôde, então, evoluir de uma cobrança ge-
nérica por “mais leitos” para uma análise conjunta 
de dados sobre a eficiência de um hospital espe-
cífico. Essa maturidade institucional, baseada em 
transparência e dados, fortaleceu a governança do 
sistema e reduziu a necessidade de intervenções 
puramente judiciais, tornando a fiscalização mais 
um ato de parceria do que de confronto.
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“O que nós queremos é que o Estado seja au-
tossuficiente e cumpra, com qualidade, sua fun-
ção constitucional de garantir o direito à saúde. 
Quanto mais o Estado qualifica a estrutura dos 
seus serviços, mais a população é beneficiada 
com um atendimento mais ágil, resolutivo e efi-
caz. Nesse processo de qualificação, construí-
mos uma atuação conjunta com a Secretaria de 
Estado da Saúde. A partir do diálogo com as pro-
motorias e com base em dados concretos, con-
seguimos identificar onde estavam os gargalos. 
Orientamos nossos colegas promotores, notifi-
camos pronto-atendimentos e hospitais, e esse 
movimento contribuiu para a reorganização e o 
fortalecimento da central de regulação. 

Esse esforço prévio foi fundamental, especial-
mente durante a pandemia de Covid-19 – um mo-
mento que ninguém poderia prever. Graças à es-
trutura que já estava sendo construída, o Estado 
conseguiu dar respostas mais eficientes no auge 
da crise sanitária. Isso se refletiu em números: 
houve uma redução expressiva na judicialização 
de leitos hospitalares. Para se ter uma ideia, na 
época da pandemia, essa judicialização caiu em 
mais de 50%. Foi um avanço significativo. E tudo 
isso teve um fator determinante: o diálogo. 

Depoimento
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A grande conquista foi a aproximação entre o 
Ministério Público e a Secretaria de Estado da 
Saúde. Um diálogo interinstitucional verdadei-
ro, voltado para a solução dos problemas. Esse 
canal aberto permitiu entender a realidade do 
sistema e construir, em conjunto, alternativas vi-
áveis e efetivas. O setor de regulação, por exem-
plo, avançou graças a muitas reuniões, escuta 
mútua e, sobretudo, à vontade política de fazer 
diferente. E é importante reconhecer: o governo 
demonstrou, ao longo desse processo, uma clara 
intenção de acertar. 

Claro que ainda há desafios. A regulação pediátri-
ca, por exemplo, ainda precisa avançar, e esse é 
um ponto que seguimos acompanhando de per-
to. Mas há um caminho em curso e hoje podemos 
afirmar que tanto o Ministério Público quanto o 
governo do Estado estão comprometidos com a 
construção de um sistema de saúde mais justo, 
eficiente e acessível para todos os capixabas.”

Inês Thomé Poldi Taddei, promotora de Justiça 
(Centro de Apoio Operacional de Implementação das Políticas de Saúde)
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Fonte: Sesa

JUDICIALIZAÇÃO: DESPESAS (DIRETAS) COM 
DEMANDAS JUDICIAIS, COMPARATIVO 2024-2025

Item
2024 

R$
2025 

R$
Variação 

(%)

Medicamentos 55.755.459,23 51.937.797,45 - 6,9

Ser. Med./ Odont. / 
Lab.

7.289.481,49 8.935.512,23 + 22,6

Leitos - Saúde 
Mental

11.432.338,79 10.129.776,99 - 11,4

Leitos - UTI/UTIN/
Enf.

- - 0,0

Cirurgias 2.681.738,63 2.111.073,39 - 21,3

Serv. Home Care 2.320.114,49 3.347.770,67 + 44,3

Mat. Destinados 
ASO (Ação Social)

3.006.628,15 3.907.799,66 + 30

Mat. Hospitalares 
(paciente em cuidados 

domiciliares)
1.418.347,43 688.596,04 - 51,5

Outros 868.399,45 1.056.725,16 + 21,7

TOTAL 84.772.507,66 82.115.051,49 - 3,1
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A sociedade como fiscal e financiadora

A transformação da gestão da saúde no Espírito 
Santo não se limitou aos corredores dos hospi-
tais ou aos gabinetes do governo. Ela se esten-
deu para a forma como o Estado se relaciona 
com a sociedade, abrindo canais para uma fisca-
lização mais colaborativa e criando mecanismos 
para que o próprio cidadão pudesse contribuir 
diretamente com o financiamento do sistema.

A outra ponta dessa nova relação com a socie-
dade é o engajamento direto do cidadão no fi-
nanciamento da saúde. O programa Nota Pre-
miada Capixaba, criado pelo governo do Estado, 
transformou um ato cotidiano – pedir o CPF na 
nota fiscal – em uma ferramenta de apoio a ins-
tituições sociais. Ao se cadastrar no programa, 
o consumidor concorre a prêmios em dinheiro e 
escolhe uma entidade sem fins lucrativos, como 
um hospital filantrópico, para receber parte do 
valor caso seja sorteado.

O que poderia ser visto como um gesto simbólico se traduz 
em recursos concretos e significativos. Dados do portal do 
programa mostram, por exemplo, que o Abrigo à Velhice De-
samparada, em Cariacica, já recebeu mais de R$ 350 mil em 
repasses. A Apae de Santa Maria de Jetibá foi beneficiada 
com cerca de R$ 200 mil.
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Esses valores, somados, representam uma fonte 
de receita complementar importante para insti-
tuições que dependem de múltiplas fontes para 
manter seus serviços. O programa, assim, gera 
recursos e fortalece o vínculo de pertencimento 
entre a população e as instituições que cuidam 
da sua saúde, transformando cada cidadão em 
um potencial financiador do bem-estar coletivo.

O governador Renato Casagrande e o auditor fiscal e subsecretário da Receita Estadual, Thiago Venâncio, 
em sorteio do Nota Premiada Capixaba (Foto: Hélio Filho/Secom)
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Sustentabilidade e inteligência

A jornada da saúde pública do Espírito Santo, de 
um sistema sobrecarregado e reativo para um 
modelo celebrado por sua eficiência, foi o re-
sultado da construção meticulosa de uma nova 
arquitetura de gestão, cujos pilares – parcerias 
estratégicas, inovação pública, valorização de 
pessoas e controle colaborativo – foram ergui-
dos com visão de longo prazo.

A transformação da rede filantrópica, de mera 
prestadora de serviços subfinanciada a parceira 
estratégica em um modelo baseado em valor, li-
berou uma capacidade de atendimento equiva-
lente à de um novo hospital, sem que um único 
tijolo fosse assentado. A evolução da relação 
com o Ministério Público, de um embate judicial 
para um diálogo técnico, e a criação de canais de 
participação cidadã como o Nota Premiada Ca-
pixaba, consolidaram um ecossistema de gover-
nança mais maduro e transparente.

Esses elementos são as engrenagens interco-
nectadas de um sistema que aprendeu a ser 
mais inteligente, a fazer mais com os mesmos 
recursos e a focar no que realmente importa: o 
resultado para o paciente. 

É a materialização de uma visão de governo que 
compreende que a responsabilidade fiscal e a 
excelência na gestão não são fins em si mesmas, 
mas ferramentas para um propósito maior.
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digital: 
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curando a 
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A sinapse digital: conectando um 
Estado, curando a espera

Diante do caos de múltiplas filas, a primeira decisão estratégica da gestão 
foi tão radical quanto necessária: unificar o sistema. O objetivo era transfor-
mar a hidra de muitas cabeças – as diversas listas de espera municipais e 
estaduais – em um organismo único, com um cérebro central. Miguel Neto, 
que assumiu a Secretaria de Estado da Saúde em janeiro de 2023, recorda 
que essa foi uma das missões prioritárias: transformar as "diversas filas 
existentes no Estado" em "uma única fila que o Estado gerenciava". O pro-
pósito era claro e fundamental: dimensionar o tamanho do problema pela 
primeira vez na história recente do Espírito Santo.

Tratava-se de uma revolução cultural e tecnológica. O ex-secretário Nésio 
Fernandes, que liderou a pasta no início da gestão em 2019, descreve um 
sistema arcaico. A criação de uma fila única exigiu um esforço monumental 
de integração, quebrando silos de informação e poder que existiam havia 
anos entre o Estado e os municípios.

O sucesso dessa empreitada foi um ato de vontade política que resultou em 
um triunfo tecnológico. Centralizar a regulação significava assumir o con-
trole e a visibilidade sobre um dos pontos mais sensíveis da gestão pública, 
uma decisão que exigiu liderança firme e clara do governador Renato Ca-
sagrande. Essa unificação, contudo, foi a pedra fundamental sobre a qual 
todos os sucessos subsequentes foram construídos. 

Sem uma visão clara e centralizada da demanda, seria impossível alo-
car recursos de forma inteligente, direcionar investimentos para áreas 
críticas ou medir o impacto real de qualquer nova política. A tecnologia, 
nesse caso, foi a ferramenta que permitiu a execução de uma visão de 
governança transformadora e corajosa.
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O “bisturi virtual”: a tecnologia 
cortando as demoras

Com um mapa claro da demanda em mãos, o go-
verno pôde, então, empunhar seu "bisturi virtu-
al": um arsenal de ferramentas tecnológicas pro-
jetadas para cortar com precisão as ineficiências 
e os longos tempos de espera. O coração desse 
novo sistema é o Painel de Regulação de Leitos, 
um centro de comando digital que oferece, em 
tempo real, uma visão completa da ocupação 
hospitalar em todo o Estado.

O impacto foi imediato e drástico. O número de 
pacientes aguardando transferência para um 
leito hospitalar, que em 2011 chegou a atingir 
picos de 2 mil pessoas, despencou para uma 
média diária estável entre 100 e 120, com dias 
registrando apenas 67 pacientes na fila. Essa 
façanha foi possível graças à implantação de 
Núcleos Internos de Regulação (NIR) em cada 
hospital da rede. Esses núcleos funcionam 
como terminais inteligentes, conectados à cen-
tral de regulação, garantindo que a comunica-
ção sobre altas, vagas e transferências aconte-
cesse em minutos, não mais em dias.

Nos bastidores, a gestão também investia na fundação de um sistema ainda 
mais robusto para o futuro. Projetos como o Barramento de Dados foram 
iniciados com o objetivo de criar uma base de dados única para os pacien-
tes, integrando informações de toda a rede de saúde – pública, filantrópica 
e privada contratada. O objetivo é construir, passo a passo, um prontuário 
eletrônico verdadeiramente unificado para cada cidadão capixaba.
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Um salto quântico no cuidado: 
de milhares a milhões

Os resultados da modernização tecnológica e 
da centralização da regulação não demoraram 
a aparecer, e os números revelam uma transfor-
mação de escala monumental. O acesso a con-
sultas e exames especializados, antes um garga-
lo crônico, explodiu.

A oferta de consultas especializadas, que em 2018 
girava em torno de 100 a 150 mil por ano, saltou para 
uma meta ambiciosa de 1,25 milhão para 2025. No 
mesmo período, a oferta de exames especializados 
disparou de cerca de 30 mil anuais para uma meta 
de 670 mil. Um dos símbolos mais potentes dessa 
virada foi a fila para ressonância magnética: uma 
espera que antes podia durar até dois anos foi pra-
ticamente zerada.

Para enfrentar o passivo gigantesco deixado 
pela pandemia, o governo lançou o programa 
Opera ES, uma força-tarefa contínua para ace-
lerar a realização de cirurgias eletivas. Diferen-
te de um mutirão pontual, o programa se tornou 
um novo processo de trabalho, utilizando cen-
tros cirúrgicos em horários antes ociosos, como 
noites e fins de semana.

Os números ilustram a dimensão dessa transfor-
mação. A comparação do cenário anterior com a 
realidade atual e as metas futuras é um teste-
munho do compromisso da gestão em ampliar o 
acesso e curar a longa espera do povo capixaba.
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Fonte: Sesa

O trabalho, contudo, continua. Como aponta o 
secretário de Estado da Saúde, Tyago Hoffmann, 
ainda há desafios, especialmente na ampliação 
do acesso a certas especialidades, como a neu-
ropediatria, em que a carência de profissionais é 
um problema nacional. Mas o caminho está tra-
çado. A modernização da regulação e a incorpo-
ração da tecnologia no Espírito Santo foram os 
meios para construir um sistema mais inteligen-
te, mais rápido e, acima de tudo, mais humano. 

ANTES     DEPOISX
Até 2018 2024-2025

Consultas 
especializadas 

(anual)

Aproximadamente 
150 mil

Meta de 
1,25 milhão

Exames 
especializados 

(anual)

Aproximadamente 
30 mil

Meta de 
670 mil

Pacientes 
aguardando 

transferência 
(diário)

Picos de até 
2 mil (2011)

Média de 
100-120

Tempo de espera 
para ressonância 

magnética
Até 2 anos Fila praticamente 

zerada
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Curiosidade
“Praticamente não tem mais fila no 

Estado para ressonância magnética. 

O médico requisitou uma ressonân-

cia e o exame será agendado. Auto-

maticamente, daqui a três dias, uma 

semana no máximo, o paciente fará a 

sua ressonância.”

Tyago Hoffmann
Secretário de Estado 
da Saúde

78



REFLEXÃO DO GOVERNADOR

Nós temos uma das melhores saúdes no Brasil e 
as pessoas não sabem. Não sabem porque a feli-
cidade é comparativa. Quando o cidadão sair do 
Espírito Santo e for buscar um atendimento de 
saúde pública em outro Estado, vai ver que aqui 
é melhor. Digo que o serviço de saúde é muito 
ingrato, porque você atende 100 pessoas bem, 
mas se atende uma que não ficou satisfeita, o 
que destaca é a pessoa que não ficou satisfei-
ta. E as pessoas sempre acham que poderiam 
ser mais bem atendidas. Mas é a demanda de 
dinheiro. Para a saúde, não há limite. Todo mun-
do quer um hospital na sua cidade, todo mundo 
quer ganhar bebê na sua cidade. O volume de re-
curso aplicado na saúde é muito grande. Quando 
voltei para o governo, em 2019, eram R$ 2,2 bi-
lhões. Em 2025, serão cerca de R$ 5 bilhões, en-
tre recursos do governo do Estado e do governo 
federal. Mais que dobrou. Mas de qualquer ma-
neira, o importante é sabermos que nós estamos 
ofertando um serviço acima da média brasileira.

Renato Casagrande
Governador do  
Espírito Santo
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O guardião invisível: a ciência de 
vanguarda do Lacen

Longe dos holofotes dos centros cirúrgicos e 
dos pronto-socorros, o Laboratório Central de 
Saúde Pública do Espírito Santo (Lacen-ES) 
atua como um guardião silencioso e indispen-
sável da saúde da população. Em um mundo 
onde novas ameaças virais podem surgir a 
qualquer momento, a capacidade de diagnós-
tico e vigilância de um laboratório de ponta é 
uma questão de segurança estratégica.

O Lacen-ES cumpre seu papel com um nível de 
excelência que o tornou referência nacional. É 
líder em vigilância genômica, tendo sequencia-
do mais de 1.300 amostras de arbovírus (como 
dengue e chikungunya), o que representa mais 
de um quarto de todos os genomas do tipo depo-
sitados pelo Brasil em bancos de dados globais.

Na pandemia, enquanto sistemas de testagem 
em todo o País entravam em colapso, o Lacen-
ES demonstrou agilidade, liberando a maioria 
dos resultados de exames para Covid-19 em 24 
a 36 horas, um desempenho que o colocou entre 
os laboratórios mais eficientes do Brasil. 

O que atesta objetivamente essa competência é 
sua acreditação pela norma ABNT NBR ISO/IEC 
17025:2017. Essa certificação internacional, rara 
para laboratórios públicos no Brasil, confirma o ri-
gor técnico e a confiabilidade de seus resultados. 
Ter uma instituição com essa capacidade é um di-
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ferencial estratégico que permite ao Espírito San-
to antecipar-se a crises e proteger seus cidadãos 
com base na melhor ciência disponível.

O laboratório aumentou seu número de ensaios 
com acreditação internacional (ISO) de 26, em 
2019, para 92, em 2025, tornando-se líder na-
cional entre os laboratórios públicos.

Tyago Hoffmann destaca que o Lacen publica arti-
gos científicos em revistas nacionais e internacio-
nais constantemente. “Nós estamos fazendo uma 
pesquisa de oropouche, em parceria com a Secre-
taria de Agricultura pela Universidade Federal do 
Espírito Santo com o Lacen, que já está receben-
do prêmios nacionais. É algo que está longe de 
concluir ainda, mas é uma pesquisa extremamen-
te inovadora. Só era desenvolvida no Amazonas e 
agora está aqui”, afirma o secretário.
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2024

27

Números do Lacen-ES

•	 Inaugurado em 9 de outubro de 1967  
   
•	 Dos 27 Lacens do Brasil, é um dos únicos 

a ser acreditado na Norma ABNT NBR ISO/
IEC 17.025:2017, norma técnica interna-
cional que define os requisitos gerais para 
a competência de laboratórios de ensaio e 
calibração, garantido sistema de gestão de 
qualidade     

•	 Conta em seu escopo com 192 análises de 
interesse à saúde pública, que vão desde 
diagnósticos de doenças respiratórias, pas-
sando por arboviroses, sequenciamento 
genético, análises de alimentos, bebidas e 
água para consumo humano, além de 67 en-
saios acreditados pelo Inmetro  

   
•	 A partir de 2024, ampliou sua atuação na 

vigilância epidemiológica das arboviroses, 
com o trabalho de detecção da febre oro-
pouche. Por meio da metodologia de biologia 
molecular, passou a analisar todas as amos-
tras suspeitas de arboviroses negativas para 
dengue, zika e chikungunya     
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150Fonte: Lacen-ES

•	 Desempenha papel importante também com 
relação à vigilância nacional da tuberculose. 
Nos últimos anos se consolidou como o la-
boratório de referência regional aos estados 
da Bahia, Minas Gerais, Paraná, Rio Grande 
do Sul, Santa Catarina e Sergipe para tuber-
culose e micobacterioses não tuberculosas 
(MNT) pelo Ministério da Saúde    

 
•	 A unidade é formada por 4 núcleos adminis-

trativos e 22 setores técnicos, onde atuam 
cerca de 150 profissionais
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O mapa da 
necessidade: 
uma estratégia 
guiada por 
dados
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O mapa da necessidade: uma estratégia 
guiada por dados

Por anos, um especialista sabia da necessidade 
da cirurgia, mas o sistema não conseguia conec-
tá-lo ao especialista seguinte. A solução, portan-
to, era apenas aumentar a capacidade e também 
redesenhar fundamentalmente os caminhos do 
cuidado, quebrando o ciclo de espera e incerte-
zas por parte dos pacientes. A missão era real-
mente encurtar a jornada.

A decisão de levar a saúde ao interior foi uma 
estratégia meticulosamente planejada e guiada 
por dados. Ao assumir a Secretaria de Estado da 
Saúde, em 2023, Miguel Neto recebeu do gover-
nador Casagrande uma diretriz clara: focar no 
Norte do Estado. A ordem era baseada em evi-
dências concretas. 

“Uma análise de georreferenciamento identificou 
que os pacientes que mais viajavam para serem 
atendidos no transporte sanitário eram do Norte 
do Estado”, explica Miguel Neto.

Essa abordagem analítica permitiu ao governo 
concentrar seus recursos onde o impacto seria 
mais significativo. Em vez de dispersar investi-
mentos de forma superficial por todo o território, 
a gestão optou por uma ofensiva regional, ata-
cando o problema em sua raiz mais profunda. 
A estratégia foi concebida de forma sequencial, 
demonstrando uma visão de longo prazo. Após 
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o foco inicial no Norte, a gestão seguinte, sob o 
comando de Tyago Hoffmann, a partir de 2025, 
voltou suas atenções para a região Sul, dando 
continuidade ao plano de descentralização.

Essa capacidade de priorizar com base em da-
dos, executar um plano plurianual e manter o 
curso através de diferentes fases administrati-
vas revela uma notável maturidade de governan-
ça. Resiste-se à tentação de ações paliativas e 
politicamente convenientes em favor de uma so-
lução estrutural e duradoura. É a materialização 
de uma gestão transformadora, que antecipa as 
crises em vez de somente reagir a elas e rede-
senha o sistema para construir um futuro mais 
equitativo e resiliente.

87



Novos horizontes cirúrgicos: a alta 
complexidade chega ao interior

Com o mapa da necessidade em mãos, o governo 
partiu para a ação. A estratégia era identificar os 
serviços que mais forçavam os deslocamentos e 
implantá-los em hospitais próprios ou convenia-
dos no interior. “Começamos conforme o serviço 
era identificado”, detalha Miguel Neto.

“Quem mais se des
loca é o pacient

e que 

faz cirurgia de 
joelho. Então pr

ocuramos 

abrir regionalme
nte os serviços 

que mais 

deslocavam pacie
ntes para Vitória.”     

A ofensiva no Norte foi robusta e multifacetada. 
Em Barra de São Francisco, o Hospital Dr. Alceu 
Melgaço Filho (HDAMF) passou por uma transfor-
mação profunda. Antes limitado a cirurgias gerais 
e ortopédicas, o centro cirúrgico foi reformado e 
equipado para realizar procedimentos de cabe-
ça e pescoço, urologia, ginecologia e obstetrícia, 
atingindo uma média de 230 cirurgias por mês.
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O investimento em equipamentos modernos, 
como torres de vídeo, também foi crucial para 
diminuir o tempo de internação e os riscos de 
infecção, segundo Miguel Neto. “Além disso, 
climatizamos os hospitais, porque muitos não 
tinham ar-condicionado, e reestruturamos as 
centrais de esterilização. Foi um trabalho bem 
planejado”, afirma. 

Em Linhares e Colatina, o foco foi a oncologia. O 
Hospital Maternidade São José e o Hospital Rio 
Doce, que já realizavam quimioterapia, recebe-
ram recursos para implantar serviços de radio-
terapia, criando uma linha de cuidado completa 
contra o câncer na região. Linhares também viu 
a chegada de novas especialidades, como oftal-
mologia, colonoscopia e endoscopia.

Paralelamente, a Região Sul foi fortalecida como 
um polo autônomo de saúde. O governador Rena-
to Casagrande anunciou, em 2021, a expansão de 
serviços no Hospital Evangélico (Heci) e no Hospi-
tal Aquidaban, em Cachoeiro de Itapemirim, com 
a oferta de quimioterapia, cirurgias vasculares e 
novos leitos de UTI. Já em 2025, foram registra-
dos mais avanços com o novo serviço de Atenção 
em Angiologia e Cirurgia Vascular não estética e 
a ampliação do serviço de Atenção em Oftalmo-
logia, beneficiando 26 municípios da região Sul.

Em uma demonstração de planejamento micror-
regional, o Estado também avançou na descen-
tralização da Atenção em Oftalmologia, com o 
início dos atendimentos de consultas e exames 
especializados na região.
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A conexão digital: o fim da distância para 
especialistas

Enquanto a infraestrutura física era expandida 
no interior, uma revolução silenciosa acontecia 
no mundo digital. O programa de teleconsulta foi 
lançado como um pilar fundamental da estraté-
gia de levar a saúde até a população, atacando de 
frente um dos maiores gargalos do sistema: a es-
cassez de médicos especialistas fora da capital.

Mais do que uma conveniência, ela quebrou bar-
reiras geográficas. A tecnologia permitiu trazer 
acesso a especialistas, por exemplo, de Brasília, 
São Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro direta-
mente para dentro das unidades de saúde dos 
municípios mais distantes.

A escala da iniciativa foi sem precedentes. Em um 
esforço logístico e tecnológico notável, o serviço 
foi implementado em 100% dos 78 municípios 
capixabas. Lançado em janeiro de 2025, o pro-
grama fez parte de um pacote de investimentos 
maciços do governo, com milhões destinados à 
oferta de 250 mil teleconsultas em até 18 espe-
cialidades médicas. Até outubro de 2025, foram 
ofertadas 40.821 teleconsultas no Espírito Santo.
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Para garantir a qualidade e a humanização do 
atendimento, um diferencial foi implementado: 
“No Espírito Santo, um diferencial muito impor-
tante é que um profissional de enfermagem está 
presente na sala acompanhando a consulta para 
que o paciente saia de lá sem nenhuma dúvida”, 
destacou Tyago Hoffmann.

O impacto humano dessa inovação é profundo. 
Em Linhares, uma paciente de 12 anos, acama-
da desde que sofreu um AVC aos cinco meses 
de vida, pôde realizar uma teleconsulta com um 
neuropediatra no conforto de sua casa. A equi-
pe de saúde municipal levou os equipamentos 
necessários até ela, poupando a família de uma 
jornada desgastante e dolorosa. 

"Em casa a consulta é mais cômoda e confortá-
vel. Antes, era preciso solicitar uma ambulância 
para levá-la. Essa inovação com a teleconsulta 
vai abençoar muitas famílias", celebrou a mãe 
da paciente, Alessandra Santos Claudiano.

O serviço de teleconsulta, que 
começou a ser ofertado em 
janeiro de 2025, alcançou 
todos os municípios capixabas 
em julho do mesmo ano (Foto: 
Divulgação/Sesa)
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REFLEXÃO DO GOVERNADOR

Estamos tirando gente das estradas. Ainda tem 
muita viagem, porque há casos que precisam 
ser atendidos presencialmente, mas isso já 
está diminuindo muito. Nosso grande desafio 
na saúde é levar o serviço para perto das pesso-
as. O que eu sempre cobro da equipe da saúde 
é: quero o serviço de saúde perto das pessoas. 
Tem algumas especialidades que não tem jei-
to, mas a grande maioria você pode ofertar o 
serviço mais perto. Se não é no município, é na 
região onde a pessoa mora. Estamos proporcio-
nando conforto, dignidade e segurança a quem 
precisa do SUS.    

Renato Casagrande
Governador do  
Espírito Santo
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As teleconsultas

Como funciona:

•	 As teleconsultas fazem parte de um projeto iniciado em janeiro de 2025 
e que já alcançou 40.821 usuários até outubro do mesmo ano

•	 É uma consulta médica realizada remotamente, utilizando tecnologias 
digitais, como videochamadas ou plataformas online, para conectar pa-
cientes e profissionais de saúde  

   
•	 No Estado, elas são realizadas em serviços de saúde referenciados por 

cada município e contam com o acompanhamento de um profissional de 
enfermagem para dar suporte ao paciente durante a consulta     

•	 O serviço contempla 18 especialidades médicas e atende a todos os 78 
municípios do Espírito Santo    

 
•	 O investimento é de R$ 16,6 milhões para a oferta de 250 mil consultas 

em especialidades médicas

•	 As unidades básicas de saúde solicitam a consulta especializada, que é 
agendada pela Regulação Estadual. No dia marcado, o paciente compa-
rece à sala de teleconsulta, um espaço equipado com computador, câ-
mera e conexão segura, onde realiza a consulta por vídeo com o médico 
especialista, acompanhado por um profissional de saúde local

    
•	 Em casos específicos, pode ser autorizada a realização da consulta di-

retamente no domicílio, com o acompanhamento de um profissional da 
equipe local de saúde

Fonte: Sesa
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Uma nova visão para o Espírito Santo: 
a revolução da oftalmologia

Nenhuma outra área ilustra tão bem o sucesso da 
estratégia de regionalização quanto a oftalmolo-
gia. O que antes era um serviço quase que ex-
clusivamente metropolitano foi completamente 
redesenhado por meio de uma abordagem dupla 
e sofisticada: descentralizar o cuidado de rotina 
e, ao mesmo tempo, centralizar a alta complexi-
dade em polos de excelência.

Em uma série de anúncios, o governo do Estado 
oficializou a criação de novos serviços oftalmo-
lógicos em municípios estratégicos do interior.  
“Já levamos essa ação para os municípios de 
Alegre, Conceição da Barra e Baixo Guandu”, 
afirmou o governador Renato Casagrande. No 
município de Conceição da Barra, na região Nor-
te, por exemplo, o serviço implantado em maio 
de 2021 realizou mais de 40 mil procedimentos 
em seu primeiro ano, praticamente zerando a 
fila de espera da região.

Ao mesmo tempo em que distribuiu o atendimento de alto volume, a ges-
tão investiu na criação de centros hiperespecializados na Grande Vitória, 
garantindo que mais nenhum capixaba precisasse sair do Estado para tra-
tamentos complexos. 

Com um investimento de R$ 3,59 milhões, foi inaugurado o Centro de Oftal-
mologia da Regional Metropolitana de Saúde, em Cariacica, com capacida-
de para 6 mil atendimentos mensais e tecnologia de ponta para diagnóstico 
de glaucoma. Além disso, um novo portal online foi lançado, permitindo que 
os pacientes solicitassem óculos e próteses sem sair de casa.
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Em Vila Velha, uma iniciativa pioneira deu vida ao primeiro Centro Oftalmo-
lógico Pediátrico do Estado, no Hospital Infantil e Maternidade Alzir Ber-
nardino Alves (Himaba). Com capacidade para mais de 2 mil atendimentos 
mensais, o serviço inédito oferece desde consultas de rotina até transplan-
tes de córnea para crianças.

Essa estratégia dupla revela uma governança de alta complexidade. A re-
gionalização bem-sucedida não se tratou de simplesmente espalhar todos 
os serviços pelo interior. Foi um sistema inteligentemente desenhado em 
camadas: o cuidado comum e de alta demanda foi descentralizado para 
estar perto de quem precisa, enquanto o cuidado raro e complexo foi cen-
tralizado para construir excelência e garantir que até as condições mais de-
safiadoras pudessem ser tratadas dentro das fronteiras do Estado.

Finalmente, em parceria com o Hucam, o gover-
no fechou a última fronteira do deslocamento de 
pacientes ao lançar o serviço inédito de Oncolo-
gia Oftalmológica. Antes dessa iniciativa, o pa-
ciente precisava se deslocar para outros Estados 
para realizar o tratamento.
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Destaque
•	 Em Conceição da Barra, o programa Estadual 

Saúde Fácil praticamente zerou a fila para os 
serviços de oftalmologia no Hospital Municipal, 
realizando 40 mil procedimentos em um ano  

   
•	 O novo Centro de Oftalmologia da Regional 

Metropolitana de Saúde, em Cariacica, am-
pliou a oferta de assistência oftalmológica 
para a população dos 23 municípios que fazem 
parte da região. O local oferece consultas e 
exames oftalmológicos, com destaque para o 
equipamento de campimetria para diagnóstico 
de glaucoma, telescópios e triagem oftalmoló-
gica, além de próteses oculares, órteses ocula-
res (olhinho) e lupas de apoio. O investimento 
foi de R$ 3,59 milhões     

•	 Em Vila Velha, o Centro Oftalmológico Pediá-
trico tem capacidade para 1.499 exames de 
diagnóstico, 400 consultas e 205 procedi-
mentos cirúrgicos     

•	 A parceria do Estado com o Hucam para o servi-
ço de Oncologia em Oftalmologia engloba con-
sultas ambulatoriais, cirurgias e tratamento
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REFLEXÃO DO GOVERNADOR

Nós temos hoje um serviço descentralizado de 
cirurgias oftalmológicas, mas a fila não acaba 
nunca, naturalmente. Porque chegou aos 50, 
60 anos de idade, a pessoa tem que fazer uma 
consulta, um exame, tem que fazer uma cirurgia 
de catarata, isso não acaba nunca. O que faze-
mos é reduzir muito essa fila, adiantando e con-
trolando o tempo de atendimento para a pessoa 
ser atendida num tempo digno.

Renato Casagrande
Governador do  
Espírito Santo
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“dividendo de      infr
aestrutura”

Opera ES

No pós-pandemia de Covid, em janeiro de 2023, 
o governador Renato Casagrande estabeleceu 
uma missão com diretrizes claras à Secretaria 
de Estado da Saúde. Uma delas, prioritária, era 
atacar frontalmente o tempo de espera das ci-
rurgias eletivas.

A primeira decisão estratégica foi romper com a 
mentalidade do paliativo. O governo não queria 
apenas um “mutirão”, uma campanha de curta 
duração que alivia a pressão momentaneamen-
te, mas não resolve a causa do problema. Miguel 
Neto, que assumiu a pasta em janeiro de 2023, 
enfatiza essa distinção: o objetivo era criar um 
novo processo de trabalho, uma mudança estru-
tural e sustentável na forma como a capacidade 
cirúrgica do Estado era gerenciada e utilizada.

Paradoxalmente, as sementes para essa solu-
ção estrutural foram plantadas no auge da maior 
crise de saúde do século. Diante da pandemia, 
enquanto outros Estados corriam para erguer 
hospitais de campanha – estruturas temporárias 
e de alto custo –, a gestão de Casagrande tomou 
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“dividendo de      infr
aestrutura”

uma decisão audaciosa e de longo prazo. A es-
colha foi por investir na ampliação permanente 
da rede hospitalar existente, em vez de construir 
estruturas descartáveis.

Ao final da pandemia, enquanto outras unida-
des da federação desmontavam suas estruturas 
temporárias, o Espírito Santo emergiu com um 
“dividendo de infraestrutura”: uma rede robusta 
e permanente de alta complexidade.

Essa capacidade excedente foi a fundação so-
bre a qual o Opera ES, o Programa Estadual de 
Redução de Filas de Cirurgias Eletivas, pôde ser 
construído em uma escala tão ambiciosa. A exis-
tência de uma vasta rede de leitos de UTI dis-
poníveis foi o que permitiu ao Estado aumentar 
o volume de cirurgias e, por consequência, focar 
também nos casos mais complexos – como or-
topedia de grande porte, neurocirurgias e trans-
plantes –, que exigem cuidados pós-operatórios 
intensivos. 

“Isso, claro, nos facilitou todo o trabalho de es-
truturação da cirurgia eletiva, porque eu tinha 
leitos para colocar o paciente pós-operatório, 
mesmo o paciente mais grave”, confirma Mi-
guel Neto. A decisão de 2020, muito além de 
uma resposta à Covid-19, foi um ato de visão de 
futuro que habilitou a grande transformação ci-
rúrgica que viria a seguir.
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As luzes que não se apagam: a revolução 
nos centros cirúrgicos

A escalada das cirurgias eletivas 
no Espírito Santo (2018-2025)

Com a missão definida e a infraestrutura fortalecida, o governo colocou em 
prática o coração do Opera ES: uma revolução na utilização dos centros cirúr-
gicos. A lógica era simples, mas sua execução foi transformadora. As salas de 
cirurgia, tradicionalmente ociosas durante a noite e nos fins de semana, pas-
sariam a funcionar em capacidade máxima. Miguel Neto detalha a estraté-
gia: “Começamos a usar os centros cirúrgicos nos finais de semana, pois até 
então eles não eram utilizados para cirurgia eletiva aos sábados e domingos. 
Também passamos a realizar cirurgias noturnas, entre 19h e 7h”.

O resultado foi uma explosão na produtividade, que redefiniu todos os re-
cordes anteriores e demonstrou o potencial represado dentro do sistema. 
Os números contam uma história de crescimento exponencial.

Fonte: Sesa

2024 202520232022
2018
2019

APROXIMADAMENTE
25 MIL

103 MIL

127.300

153.400

174.616
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A estratégia deu certo. O número de cirurgias, 
que era de 25 mil em 2018, bateu recordes su-
cessivos: 103 mil em 2022, 127.300 em 2023, 
153 mil em 2024 e 174.616 em 2025.

De 25 mil procedimen
tos

para 174.616
O salto de cerca de 25 mil procedimentos para 
174.616 – um aumento superior a 500% – foi 
obra de uma coalizão de cuidado que uniu toda 
a rede de saúde capixaba. Hospitais da rede pró-
pria, filantrópicos e universitários trabalharam 
em sinergia, movidos por um propósito comum.

O Hucam, por exemplo, abraçou a iniciativa 
com vigor. Seu superintendente, Lauro Vas-
concellos Filho, relata com orgulho a mobiliza-
ção da instituição: “Fizemos um mutirão com 
10 centros cirúrgicos funcionando ao mesmo 
tempo, com 10 equipes, além de consultórios 
para poder tirar as pessoas da fila, realizando 
inclusive cirurgia bariátrica”.
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No Opera ES são contempladas diferentes espe-
cialidades, como pequenas cirurgias, mastolo-
gia, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, cirur-
gia geral, cirurgia plástica, otorrinolaringologia, 
cirurgia vascular, urologia, cirurgia pediátrica e 
oncológica. “Por meio do Opera ES, consegui-
mos fazer cirurgias que não eram praticadas cor-
riqueiramente, como de quadril, de joelho e pro-
cedimentos mais complexos que possuam filas 
muito grandes”, ressalta Miguel Neto.

O Opera ES é o maior programa
de cirurgias da história do SUS capixaba

Fonte: Sesa

cirurgias realizadas hospitais
(rede própria, contratualizados

e organizações sociais)

cirurgias por dia

Média deEm 2025 Atuação em

174.616 37457
Investimento no ano

127.632.573,75R$
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Destaque

Ricardo Ferraço
Vice-governador do  
Espírito Santo

“O Opera ES foi desenhado com planejamento 
e foco em resultados. Ele fortaleceu parcerias 
com hospitais, ampliou mutirões, modernizou 
a regulação e aumentou a capacidade cirúrgica 
da rede. O objetivo foi, e continua sendo, redu-
zir de forma sustentável o tempo de espera das 
cirurgias eletivas. O planejamento atual envolve 
expansão da oferta, melhor uso da capacidade 
instalada e integração total entre unidades es-
taduais e filantrópicas.”
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Novos corações, novos horizontes: 
a expansão dos transplantes

O fortalecimento do sistema de saúde, impul-
sionado pelo Opera ES, aumentou a quantidade 
de procedimentos e elevou drasticamente o pa-
tamar de complexidade que o Espírito Santo era 
capaz de assumir. Em nenhuma outra área isso 
foi tão evidente quanto na expansão do progra-
ma de transplantes.

A realidade anterior é capturada em uma me-
mória de Miguel Neto. Antes de se tornar secre-
tário, como diretor de hospital, ele presenciou 
a captação de seis corações viáveis para trans-
plante. A frustração, no entanto, era que o Esta-
do não possuía a capacidade de realizar o pro-
cedimento. “Todos foram enviados para fora”, 
lamenta. O Espírito Santo, na prática, exporta-
va a esperança de seus doadores para Estados 
como São Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro.

O Opera ES e a robustez da rede hospitalar muda-
ram essa história. O Estado retomou e expandiu 
sua capacidade de realizar transplantes cardía-
cos. Os números marcam essa virada histórica.
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Expansão dos transplantes
de órgãos sólidos 
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O número de transplantes de coração mais do 
que triplicou em apenas dois anos, um indica-
dor poderoso de excelência médica. Mas a maré 
crescente levantou todos os barcos. No mesmo 
período, os transplantes de rim, fígado e, nota-
damente, de córnea também registraram um 
crescimento expressivo.

Essa conquista representa mais do que um 
avanço técnico; ela simboliza uma espécie de 
“soberania médica”. Antes, uma família capixa-
ba que precisava de um transplante de coração 
enfrentava uma dupla jornada de sofrimento: a 
angústia da doença e o fardo logístico, financeiro 
e emocional de se mudar para outro Estado, sem 
data para voltar. O tratamento de ponta era, na 
prática, um privilégio para poucos.

Ao desenvolver a capacidade de realizar 
esses procedimentos em casa, o gover-
no democratizou o acesso ao mais alto 
nível de cuidado. Esse feito salva vidas 
e constrói um profundo sentimento de 
orgulho e confiança no sistema público 
local, enviando uma mensagem clara: 
os tratamentos de ponta podem ser en-
contrados no Espírito Santo.
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Destaque
Um dos exemplos mais expressivos da evolução 
alcançada pela saúde do Espírito Santo ocorre 
no campo da neurocirurgia, com destaque para o 
tratamento da Doença de Parkinson por meio da 
cirurgia de Estimulação Cerebral Profunda, conhe-
cida como DBS (do inglês Deep Brain Stimulation).

Realizada majoritariamente no Hospital Central, 
em Vitória, essa intervenção passou de uma média 
de 8 procedimentos por ano para mais de 20, co-
locando o Espírito Santo como o Estado que mais 
realiza esse tipo de cirurgia em todo o País – su-
perando, inclusive, centros tradicionais como São 
Paulo, mesmo este contando com uma população 
quase 10 vezes maior.

O procedimento, que consiste na implantação de 
um dispositivo eletrônico, tem como objetivo con-
trolar e reduzir significativamente os tremores pro-
vocados pelo Parkinson, oferecendo uma melhoria 
concreta na qualidade de vida dos pacientes. No 
entanto, trata-se de uma cirurgia de alto custo, 
complexidade técnica e critério clínico rigoroso.

A liderança capixaba na realização dessa cirurgia 
é um indicativo claro do amadurecimento da es-
trutura hospitalar pública do Estado, refletindo o 
compromisso com o avanço da medicina especia-
lizada e com a democratização do acesso a trata-
mentos de ponta. 
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Bastidores
“Nós tiramos a cabeça da linha d'água. O secre-
tário de Saúde em 2011, quando nós assumimos 
o governo pela primeira vez, tinha que todo dia 
estar no ‘Bom Dia Espírito Santo’ respondendo 
problema de corredor, tinha que todo dia ficar 
respondendo mandado judicial. Eu sei o que é 
isso porque eu era o subsecretário na época. 
Hoje podemos falar de resolver fila de cirurgias 
de hemofílicos, de próteses de alta complexida-
de. Podemos olhar as filas e atacar, com o per-
dão do trocadilho, de forma cirúrgica, resolvendo 
problemas históricos.”

Tyago Hoffmann
Secretário de Estado 
da Saúde
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      “Era dor
Até deitado eu

Da dor à esperança

Por mais de 15 anos, a vida do autônomo Ricardo 
Nunes foi pautada pela dor. Hemofílico grave, ele 
enfrentava o desgaste progressivo das articu-
lações, uma consequência inevitável de suces-
sivos sangramentos ao longo da vida. O joelho, 
especialmente, tornou-se o centro de um sofri-
mento silencioso e constante. 

“Era dor 24 horas. Até deitado eu sentia 
dor”, relembra. 

A indicação para a cirurgia de prótese era an-
tiga, mas a espera pela primeira consulta com 
um ortopedista do SUS se arrastava por mais 
de três anos.

A luta de Ricardo e de sua esposa, Fernanda da 
Silva Pereira, moradores de Bairro de Fátima, na 
Serra, era contra um sistema que, à época, fun-
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 24 horas. 
sentia dor”, relembra

.      “Era dor
Até deitado eu

cionava às cegas. A cada tentativa de atualização 
sobre o andamento do caso, a resposta era sem-
pre a mesma: “O nome dele está na lista”. Não 
havia posição, previsão nem transparência. Essa 
invisibilidade refletia uma falha estrutural que 
afetava milhares de capixabas: um sistema sem 
integração de dados, sem acompanhamento em 
tempo real e, sobretudo, sem comunicação clara 
com quem mais precisava dele.

Enquanto aguardava, a vida de Ricardo encolhia. 
Dono de um food truck, ele via sua mobilidade e 
sua autonomia desaparecerem. As muletas tor-
naram-se parte da rotina e o medo de não voltar 
a andar crescia a cada dia. “Limitou ele em 90%, 
em tudo: como pai, no trabalho, na vida pessoal”, 
conta Fernanda. O casal resistia com coragem, 
mas a espera sem informação e sem perspectiva 
pesava como uma sentença. Essa era a realidade 
de uma rede pública de saúde fragmentada, com 
pacientes à deriva e filas invisíveis.

A história de Ricardo encontrou seu desfecho 
nesse novo momento da saúde capixaba. Depois 
de anos de espera e dor, ele foi finalmente ope-
rado no Hospital da Associação dos Funcionários 
Públicos do Espírito Santo (AFPES). “O hospital 
foi de uma humanização, um acolhimento muito 
grande conosco”, conta Fernanda. 
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Hoje, Ricardo está em recuperação, livre da dor 
incessante que o atormentou por anos e cheio de 
esperança. A sensação ao voltar para casa após 
a alta? "Liberdade", ele resume. 

Ricardo Nunes e a esposa Fernanda comemorando o aniversário dele e a realizção da aguardada cirurgia 
(Foto: Divulgação) 

114



Tyago Hoffmann
Secretário de Estado 
da Saúde

“Eu posso afirmar, com toda a convicção do mun-
do, que o Espírito Santo vai ser o Estado com a 
melhor rede de atendimento hospitalar do Brasil, 
de forma muito destacada. Se os investimentos 
continuarem nos próximos cinco anos, esse será 
o cenário. Não tenho a menor dúvida de que o Es-
tado do Espírito Santo vai ser modelo para o Brasil 
na saúde, assim como é modelo na segurança, na 
educação e no sistema prisional. Além de sermos 
referência brasileira, arrisco dizer que teremos 
um dos melhores sistemas de saúde do mundo.”

Destaque
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A revolução 
da atenção 
primária no 
Espírito Santo
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A revolução da atenção primária 
no Espírito Santo

A poeira da estrada de chão castigava os pulmões 
já cansados de Maria. No colo, o pequeno Lucas, 
febril e com uma tosse que parecia rasgar seu 
peito frágil, choramingava. Eram cinco da manhã 
em Ecoporanga, no extremo Noroeste do Espírito 
Santo, e a jornada estava apenas começando. O 
ônibus sacolejava, transformando as quase sete 
horas de viagem até Vitória em um suplício. 

O destino era a emergência de um hospital na 
capital, a única esperança depois de semanas 
batendo em uma porta quase sempre fechada: 
o posto de saúde local, com sua estrutura pre-
cária, sem médico fixo e com uma prateleira de 
remédios quase sempre vazia. Maria, como mi-
lhares de outras mães capixabas em 2018, vivia 
a cruel realidade do sistema de saúde.

Essa jornada era o sintoma mais visível de uma 
falha estrutural profunda. O elo fundamental da 
corrente do cuidado – a atenção primária – es-
tava rompido. Sem uma base sólida nos muni-
cípios, capaz de prevenir doenças, tratar con-
dições crônicas e resolver os problemas mais 
simples, a população não tinha outra alternativa 
senão superlotar as emergências dos grandes 
hospitais na região metropolitana. 
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Os números confirmavam a percepção. Em 
2018, o Espírito Santo amargava uma das pio-
res posições do País no pilar mais importante 
do Sistema Único de Saúde (SUS) – somente 
57,6% de cobertura da Estratégia de Saúde da 
Família. Na prática, quase metade dos capixa-
bas não tinha uma equipe de referência, um 
porto seguro para a sua saúde.

A infraestrutura refletia esse abandono. As uni-
dades básicas de saúde e os hospitais eram, na 
avaliação contundente do ex-secretário de Es-
tado da Saúde Tadeu Marino, que comandou a 
pasta de 2011 a 2014, “horrorosos”. Essa fragi-
lidade na base gerava uma demanda insusten-
tável na média e alta complexidade. A lógica do 
sistema estava invertida. O desafio então era 
apoiar os municípios para ter um melhor atendi-
mento na atenção primária e reduzir a pressão 
nos hospitais do Estado.

A gestão que se iniciava em 2019 compreendeu 
que a solução para os corredores lotados estava 
em garantir que menos pessoas precisassem dos 
hospitais, ao mesmo tempo em que construía 
novas unidades. A revolução da saúde capixaba 
começaria na porta de casa de cada cidadão.
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A semente da mudança: o plano 
para levar a saúde até as pessoas

Diante do diagnóstico de um sistema sobrecarregado 
e ineficiente, a nova gestão do governo do Estado to-
mou uma decisão estratégica que inverteria a lógica 
do investimento em saúde. Em vez de apenas reagir 
à enchente de pacientes nos hospitais, o plano era 
construir uma barragem sólida na fonte do problema. 

A filosofia foi resumida pelo governador Renato Ca-
sagrande e ecoada por seus secretários como um 
mantra. “Primeiro nós precisávamos levar a popula-
ção até a saúde. Agora nós precisamos levar a saú-
de até a população”, afirmava o governador, como 
recorda o ex-secretário Miguel Neto, que adotou a 
frase como meta de gestão.

Essa visão se materializou em uma estratégia com dois pilares interdependentes 
e revolucionários para a realidade capixaba da época: um investimento maciço 
em capital humano e uma reconstrução completa da infraestrutura da atenção 
primária. O objetivo era preencher lacunas e criar um novo paradigma de cuidado. 
A meta, como articulou o governador, era garantir que o cidadão encontrasse na 
ponta o que mais precisa: “A melhor coisa da saúde que você pode ter é alguém 
que chega na unidade de saúde e encontra lá um profissional que seja resolutivo”, 
afirma Casagrande.

Para alcançar essa resolutividade, era preciso agir em múltiplas frentes simulta-
neamente. A primeira grande frente de batalha seria a formação e a fixação de 
profissionais qualificados nos lugares onde eles mais faltavam. A segunda, igual-
mente crucial, seria dar a esses profissionais um local de trabalho digno e equipa-
do para que pudessem exercer sua função com excelência. Nascia assim o plano 
que mudaria a face da saúde pública no Espírito Santo.
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O berço dos novos doutores: como o ICEPi 
redesenhou o cuidado no interior

Em 2019, uma crise nacional abalou os alicerces 
da atenção primária no Brasil. A descontinuidade 
do programa federal Mais Médicos provocou uma 
saída em massa de profissionais, criando verda-
deiros desertos assistenciais. “O Espírito Santo foi 
impactado fortemente, principalmente a região 
Norte do Estado, que é a região de maior vazio as-
sistencial”, detalha Fabiano Ribeiro, que esteve à 
frente do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa 
e Inovação em Saúde (ICEPi) de 2020 a 2025.

A resposta do governo capixaba a esse desafio 
federal foi ousada e inovadora: a criação do pró-
prio ICEPi, uma instituição estatal pensada para 
transformar a qualificação profissional em uma 
política pública de fixação e excelência.

O carro-chefe do instituto, o Programa Estadual de 
Qualificação da Atenção Primária à Saúde (Qualifi-
ca-APS), foi desenhado para ir muito além de um 
simples programa de provimento. Sua essência é a 
formação em serviço. Por meio de um sistema de 
bolsas-formação, com valores que variam de R$ 
3.500 a R$ 15 mil, médicos, enfermeiros e den-
tistas são selecionados para atuar nos municípios 
enquanto fazem uma especialização em Saúde da 
Família e Comunidade. A inovação, segundo Fa-
biano Ribeiro, estava em “pensar como melhorar 
a vida das pessoas, como qualificar a atenção na 
saúde” por meio de reflexão e reorientação da prá-
tica profissional no próprio local de trabalho.
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O resultado mais impressionante dessa es-
tratégia foi a sua capacidade de manter os 
profissionais no interior. Enquanto programas 
federais lutavam contra a alta rotatividade, o 
ICEPi alcançou um feito notável. “O Mais Mé-
dicos retém nesses municípios em torno de 
30% dos médicos que ele coloca”, compara 
o ex-secretário Miguel Neto. “No ICEPi, nos-
sa última estatística era 64%. Então, dois em 
cada três médicos que o ICEPi prepara no in-
terior fica no interior”, conclui.

O segredo desse sucesso vai além do valor da 
bolsa: está também na inteligência do modelo. 
Ao contrário de programas que frequentemente 
deslocam profissionais de grandes centros para 
realidades distantes, o ICEPi prioriza talentos 
da própria região e oferece um plano de carrei-
ra concreto. O médico está se tornando um es-
pecialista, investindo em seu futuro profissional 
enquanto serve à sua própria comunidade. Essa 
combinação de pertencimento e desenvolvi-
mento profissional criou um poderoso incentivo 
para a permanência, transformando vagas tem-
porárias em carreiras sólidas e estabelecendo 
as raízes humanas para a expansão da saúde da 
família em todo o Estado.
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Áreas de atuação
do ICEPi:

Pesquisa científica e 
inovação tecnológica     

Formação e desenvolvimento de 
trabalhadores para o Sistema 

Único de Saúde (SUS) 

Educação permanente

Dimensionamento, provimento e 
fixação de profissionais da saúde     

Tecnologia da informação e 
comunicação para a saúde

Integração entre ensino, 
serviço e comunidade   

Fonte: ICEPi
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Celeiro na formação 
de especialistas

O ICEPi também se tornou um celeiro para a 
formação de especialistas, atacando gargalos 
históricos. Um dos marcos mais simbólicos foi a 
criação, em 2022, do primeiro programa de resi-
dência médica em Neurocirurgia do Estado, uma 
especialidade de altíssima complexidade que 
antes obrigava os médicos capixabas a busca-
rem formação fora.

comemora Miguel Neto.

“Em 2026  
o Espírito Santo vai formar  

o primeiro neurocirur
gião  

em terras capixabas
”, 

124



Além disso, o instituto liderou uma expansão 
sem precedentes na saúde bucal, com a criação 
de 400 novas equipes de odontologia, integran-
do um cuidado essencial que por muito tempo 
foi negligenciado na atenção primária. O ICEPi 
provou ser mais do que uma escola: tornou-se a 
sementeira do futuro da saúde capixaba.
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Depoimento

Fabiano Ribeiro
Ex-diretor do ICEPi

“A gente fala que a cobertura da atenção primá-
ria foi boa, mas a cobertura odontológica eu acho 
que deveria ser motivo de comemoração. As so-
ciedades de odontologia deveriam dar uma placa 
para o governador Renato Casagrande por inserir 
a odontologia no cotidiano das equipes de Saúde 
da Família no Espírito Santo. Há uma docente de 
odontologia que está no programa desde que ele 
foi criado. Ela trabalha na USP, em São Paulo, e 
toda semana viaja para o Espírito Santo. Eu acho 
isso incrível porque ela chega lá e fala: ‘Gente, 
vocês sabem o que está acontecendo no Espírito 
Santo? Lá tem um programa de formação em an-
damento que é um negócio fantástico’.”
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Serviço de Odontologia
no SUS capixaba

A Rede de Atenção à Saúde Bucal 
do Espírito Santo (RASB-ES) foi 
criada em 2020, mas foi oficial-
mente lançada em julho de 2025. 
Até outubro de 2025, 67 municí-
pios já haviam aderido.

Destaque
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Conectando mentes para salvar vidas: 
o ecossistema de inovação do ICEPi

A missão do ICEPi rapidamente evoluiu para algo 
muito maior: transformar o governo em uma pla-
taforma de inovação aberta. O coração dessa es-
tratégia é a Incubadora de Iniciativas Inovadoras 
em Saúde, um programa desenhado para “captar 
e apoiar o desenvolvimento de soluções, tecnolo-
gias e parcerias que possam impactar e melhorar 
o SUS capixaba”. Em vez de tentar desenvolver 
todas as soluções internamente, o ICEPi identifi-
ca os problemas do sistema de saúde e convida a 
sociedade – startups, pesquisadores, estudantes 
e empreendedores – para criar as respostas.

Um exemplo brilhante desse modelo é o aplica-
tivo “Gota de Vida”. Desenvolvido na incubadora 
em parceria com o Centro de Hemoterapia e He-
matologia do Espírito Santo (Hemoes), o projeto 
utiliza gamificação e uma interface moderna para 
engajar e fidelizar doadores de sangue, ajudando 
a manter os estoques em níveis seguros. O suces-
so da iniciativa foi reconhecido com o prestigioso 
Prêmio Inoves, validando o poder da colaboração 
entre o setor público e o ecossistema de inovação.
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Direciona os agendamentos para 
cinco unidades que compõem o 
Hemocentro do Estado, localizadas 
em Vitória, Serra, Colatina, Linhares 
e São Mateus

Os usuários podem ainda realizar a 
atualização do registro no cadastro de 
voluntários para a doação de medula 
óssea e controlar o histórico de doações, 
após a instalação do aplicativo

O Gota de Vida é um aplicativo que 
permite o agendamento online das 
doações de sangue. Conta com um 
questionário de aptidão e mapa dos 
hemocentros da rede estadual, além 
de notificar os usuários sobre as 
datas das próximas doações

O que é o Gota da Vida?
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Tijolo por tijolo: a construção 
de um novo acesso

Dentre todos os investimentos, o Estado iniciou 
ainda uma transformação física sem preceden-
tes na infraestrutura da atenção primária. A meta 
era ambiciosa: substituir as estruturas antigas e 
precárias por espaços modernos, acolhedores e 
eficientes. O plano se concretizou em um inves-
timento de R$ 270 milhões para a construção de 
108 novas Unidades Básicas de Saúde (UBS), es-
palhadas por 52 municípios capixabas. 

O projeto estabeleceu um novo padrão de qua-
lidade, pensado para o futuro e para a dignida-
de de pacientes e profissionais. “A unidade de 
saúde que nós estamos fazendo, o Ministério da 
Saúde copiou”, conta, com orgulho, o ex-secre-
tário de Saúde Tadeu Marino. “Tem energia so-
lar, água quente, local de aleitamento. É muito 
interessante, lindo o projeto”, afirma.

Para o governador Renato Casagrande, cada 
nova UBS representava a realização de um an-
seio profundo das comunidades. “Quantas pes-
soas sonharam com uma unidade de saúde 
moderna desse jeito?”, disse durante uma inau-
guração em Cariacica.
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O modelo de execução foi baseado na parceria. O Estado garantiu os re-
cursos, transferindo-os diretamente para os municípios, que, por sua vez, 
ficaram responsáveis pela execução das obras. Essa estratégia agilizou o 
processo, fortaleceu o pacto federativo e garantiu que cada projeto aten-
desse às especificidades locais.

O impacto foi sentido de Norte a Sul do Estado. Em Rio Marinho, Vila Velha, a 
nova UBS passou a atender 20 mil pessoas. Em Pinheiros, a inauguração foi 
celebrada como um marco para a qualificação da Atenção Primária na região.

De Barra de São Francisco a Cachoeiro de Itapemirim, de Colatina a Vila 
Velha, um novo mapa da saúde começou a ser desenhado, com pontos de 
cuidado modernos e acessíveis, garantindo que a revolução da atenção pri-
mária tivesse uma base física sólida para prosperar.
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Depoimento
“É importante separar o que é responsabilidade do 
Estado e o que é responsabilidade dos municípios. 
A atenção primária é responsabilidade dos muni-
cípios, mas nós temos um volume de recursos  gi-
gantesco no fortalecimento da atenção primária. 
Além da construção das 108 Unidades Básicas de 
Saúde e investimento de quase R$ 300 milhões, 
agora nós estamos investindo quase 70 milhões 
em reformas de unidades de saúde.”

Tyago Hoffmann
Secretário de Estado 
da Saúde
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A virada da atenção
primária no ES

57,6%

2018 2019 2021 2022 2024

63,2%

80,6% 85,9%
97%

(aproximadamente)

Cobertura da Estratégia Saúde da Família (%)

Fonte: Sesa/ICEPi
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Destaque

Fabiano Ribeiro
Ex-diretor do ICEPi

“A atenção primária no Espírito Santo 

tem cerca de 1.500 profissionais. Desse 

total, mais de 500 médicos atuam em 

70 municípios do Estado.” 
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Onde estão as 108 novas Unidades 
Básicas de Saúde*
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Afonso Claudio
Água Doce do Norte
Águia Branca
Anchieta
Apiacá
Aracruz
Atílio Vivacqua
Baixo Guandu
Barra de São Francisco
Bom Jesus do Norte
Cachoeiro de Itapemirim
Cariacica
Colatina
Conceição da Barra
Conceição do Castelo
Divino de São Lourenço
Dores do Rio Preto
Ecoporanga
Fundão
Guaçuí
Ibitirama
Iconha
Itaguaçu
Iúna
Jaguaré
João Neiva

2
2
2
1
1
3
1
1
5
1
5
3
5
3
1
1
2
5
1
1
1
1
2
2
3
2

Linhares
Mantenópolis
Marataízes
Marechal Floriano
Marilândia
Mimoso do Sul
Montanha
Muniz Freire
Nova Venécia
Pancas
Pinheiros
Ponto Belo
Rio Bananal
Rio Novo do Sul
Santa Leopoldina
Santa Maria de Jetibá
São Domingos do Norte
São Gabriel da Palha
São José do Calçado
São Mateus
São Roque do Canaã
Serra
Sooretama
Vila Pavão
Vila Valério
Vila Velha

5
1
1
1
1
1
2
3
4
2
2
2
1
1
1
2
1
1
1
5
1
1
4
1
1
5

*Entre concluídas e em construção
Fonte: Sesa

O governador Renato 
Casagrande na inauguração da 
Unidade Básica de Saúde de 
Rio Marinho, Vila Velha  
(Foto: Helio Filho/Governo-ES)
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O especialista na palma da mão: 
a chegada da Interconsulta

Com mais médicos fixados no interior e unida-
des de saúde modernas sendo erguidas, um úl-
timo desafio persistia: como garantir que casos 
mais complexos, que exigiam o olhar de um es-
pecialista, não resultassem novamente na longa 
e desgastante viagem para a capital? A resposta 
veio da tecnologia. O governo do Estado imple-
mentou a Interconsulta, um sistema de teleme-
dicina desenhado para empoderar o médico lo-
cal – e não substituí-lo.

A lógica é a do apoio matricial: um suporte es-
pecializado que auxilia os médicos da Estratégia 
de Saúde da Família a resolverem mais casos 
diretamente na unidade básica, reduzindo enca-
minhamentos desnecessários. Na prática, a In-
terconsulta conecta o generalista da UBS a um 
especialista que pode estar em Vitória, em São 
Paulo ou em qualquer outro grande centro, para 
discutir um caso em tempo real.

Essa ferramenta aumentou exponencialmente a 
capacidade de resolução na ponta do sistema. 
Ao qualificar o diagnóstico e o plano de trata-
mento na própria Unidade Básica de Saúde, a 
Interconsulta se tornou uma peça-chave para 
desafogar as filas de especialidades e evitar o 
deslocamento de pacientes.
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Destaque
“Quando você amplia a cobertura da atenção 
primária, você cria um bom problema para se 
administrar. Que é o quê? O médico de saúde 
da família é um médico generalista, então ele 
encaminha muito – para cardiologista, ortope-
dista, oncologista etc. Isso aumenta a deman-
da por consultas de especialistas. E nós au-
mentamos muito a quantidade de oferta. Nós 
tínhamos, em 2018, aproximadamente 150 
mil consultas por ano. Nós atingimos em 2025 
1 milhão de consultas ofertadas. Nós tínha-
mos em torno de 30 mil exames e atingimos 
em 2025 em torno de 600 mil exames. Olha 
o tamanho do salto. Aumentamos 20 vezes a 
quantidade de exames especializados.”

Tyago Hoffmann
Secretário de Estado 
da Saúde
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Fundação iNOVA: modernização da gestão 
da rede de hospitais

A percepção de que o governo do Estado pre-
cisava de instrumentos próprios, mais ágeis e 
especializados para modernizar a gestão da sua 
rede de hospitais veio com a criação da Funda-
ção iNOVA Capixaba. A ideia, explica o ex-secre-
tário de Saúde Nésio Fernandes, era diversificar 
para governar, evitando a dependência de um 
único tipo de parceiro. 

Assim como o ICEPi, a criação da iNOVA foi uma 
manobra para garantir a soberania do Estado 
sobre seu próprio sistema de saúde, desenvol-
vendo uma "tropa de elite" de gestão e um canal 
direto de formação de recursos humanos, ambos 
alinhados com a visão estratégica do governo. A 
iNOVA Capixaba foi criada em março de 2020 
com uma missão clara: trazer a agilidade do se-
tor privado para a gestão de hospitais públicos, 
superando as amarras da burocracia tradicional.

Álvaro Duboc a define como “uma fundação de 
direito público, mas que tem um pouco mais de 
flexibilidade na prestação de serviço e nas con-
tratualizações”. Seu modelo de financiamento 
também é inovador: o Estado fez um aporte ini-
cial para sua constituição, mas a Fundação se 
tornou autossustentável, sendo remunerada 
pelos serviços que presta à Sesa, com base em 
contratos de gestão com metas claras.
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Ao assumir a gestão de unidades como o Hospi-
tal Antônio Bezerra de Faria (HABF) e o Hospital 
Estadual Central (HEC), a iNOVA implementou 
ferramentas de gestão modernas. No HABF, o 
uso do sistema DRG resultou em um aumento de 
42,39% na eficiência do uso dos leitos em 2024. 
No Hospital Central, pesquisas de satisfação 
mostraram uma melhora na percepção da popu-
lação sobre o atendimento, com nível de satis-
fação passando de 96%. A iNOVA se consolidou 
como um braço de gestão de alta performance, 
capaz de responder com a agilidade que a saúde 
pública exige.
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Cronologia dos avanços da 
iNOVA Capixaba

Criação da Fundação iNOVA Capixaba pelo 
governo do Estado do Espírito Santo, com a 
gestão do Hospital Estadual Central (HEC)

Transferência da titularidade do Hospital 
Antônio Bezerra de Faria (HABF) para a 
Fundação e implementação de melhorias nos 
processos administrativos e assistenciais nos 
hospitais sob sua gestão

Lançamento do planejamento estratégico para o 
período 2023-2026

Lançamento do Código de Ética, Conduta 
e Integridade da Fundação, reafirmando o 
compromisso com boas práticas e transparência

A Fundação iNOVA Capixaba assume a gestão 
do Hospital Dr. Dório Silva (HDDS) e do Hospital 
Estadual Sílvio Avidos (HMSA), ampliando sua 
atuação e capacidade de atendimento  

Continuação das reformas estruturais e imple-
mentação de novos projetos, incluindo a am-
pliação da rede de serviços de saúde e a utiliza-
ção de tecnologia avançada na gestão hospitalar

2020

2021

2022

2023

2024

2025
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REFLEXÃO DO GOVERNADOR

Criamos a iNOVA, que é a gestão hospitalar. Nós 
desenvolvemos métodos de credenciamento de 
serviço. Você tem uma empresa, prestadora de 
serviço, e nós queremos contratar esse serviço 
da área de saúde. Não precisamos fazer uma 
licitação. Publicamos uma tabela de preço de 
referência e, quem quiser prestar aquele ser-
viço, oferta por credenciamento. Isso facilita e 
agiliza muito a contratação.

Renato Casagrande
Governador do  
Espírito Santo
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Um salto para o futuro, 
um legado de cuidado

A combinação estratégica de investimento em 
pessoas, infraestrutura e tecnologia gerou uma 
transformação profunda e mensurável. O resul-
tado mais emblemático foi o salto na cobertura 
da Estratégia Saúde da Família. 

O Espírito Santo, que em 2018 

possuía um dos piores ín
dices do Brasil, 

com somente 57,6% de sua população 

coberta, alcançou em p
oucos anos uma 

cobertura de aproximad
amente 97%, 

próxima da universaliza
ção.
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Esse avanço na atenção primária gerou um efei-
to cascata positivo em todo o sistema de saúde. 
Uma base fortalecida funciona como um filtro in-
teligente e eficaz, garantindo que os problemas 
de saúde sejam resolvidos no nível de comple-
xidade adequado. Isso não significa necessa-
riamente que menos pessoas vão aos hospitais, 
mas a grande mudança é que há mais diagnósti-
cos precoces e o paciente não chega ao hospital 
em um estágio tão avançado da doença.

O diagnóstico precoce e o acompanhamento 
contínuo de doenças crônicas evitam que as 
condições se agravem, melhorando os prognós-
ticos, salvando vidas e otimizando o uso dos re-
cursos hospitalares, que podem se concentrar 
nos casos de alta complexidade que são sua 
verdadeira vocação.

Para as famílias do interior, essa transformação 
é uma nova realidade. Hoje, quando uma crian-
ça adoece, a jornada não é mais de desespero 
enfrentando horas de estrada. É uma curta ca-
minhada até a nova e bem equipada Unidade Bá-
sica de Saúde do seu bairro. Lá, a criança é rece-
bida por uma equipe que a conhece pelo nome, 
liderada por uma médica da sua própria região, 
formada e incentivada pelo ICEPi a permanecer 
ali. A consulta é resolutiva, o cuidado é próximo 
e a saúde, finalmente, começa em casa.
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CAPÍTULO
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Samu em 
todo o Estado: 
o som da 
esperança 
onde antes 
havia o 
silêncio

147



Samu em todo o Estado: o som da esperança 
onde antes havia o silêncio

A noite em Mucurici, no extremo Noroeste do 
Espírito Santo, costumava ser sinônimo de um 
silêncio profundo, quase absoluto. Para as fa-
mílias agricultoras, um silêncio que sempre foi 
reconfortante. Mas que, em uma situação de 
emergência, poderia se tornar assustador. Se 
alguém sentia sintomas como um lado do corpo 
paralisado e a fala arrastada, o pânico tomava 
conta da casa, pois o hospital mais próximo com 
capacidade para lidar com um Acidente Vascular 
Cerebral (AVC) estava a horas de distância por 
estradas sinuosas. No passado, uma situação 
como essa seria uma sentença. A sensação de 
isolamento, de impotência diante da vastidão do 
interior capixaba, era uma velha conhecida.

Mas atualmente, um número discado ao telefone representa esperança: 
192. Do outro lado da linha, uma voz calma faz perguntas rápidas e pre-
cisas. Em poucos minutos, o som da sirene corta o silêncio da noite e as 
luzes vermelhas e azuis de uma ambulância do Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência (Samu) trazem uma equipe treinada e equipada, que 
age com eficiência para estabilizar o paciente e iniciar a primeira etapa de 
um protocolo que salva vidas.

A sirene é a materialização de uma decisão vi-
sionária para alcançar cada um dos cidadãos 
capixabas, não importa quão longe estejam dos 
grandes centros, levando o Samu para cada um 
dos 78 municípios do Estado.
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O mapa da desigualdade: a realidade da 
urgência e emergência antes de 2019

Antes de 2019, o mapa do atendimento de urgência no Espírito Santo era um 
retrato da desigualdade. O Samu era uma realidade para poucos. A cobertura 
se limitava a apenas 22 municípios, concentrados na região metropolitana 
da Grande Vitória e em alguns poucos polos regionais. Isso significava que 
apenas 57% da população capixaba tinha acesso a esse serviço vital. Para 
mais da metade dos municípios, a sirene do Samu era um som desconhecido.

A chance de sobrevivência de um cidadão em 
uma emergência médica estava, literalmente, 
atrelada ao seu CEP. Essa disparidade repre-
sentava uma falha sistêmica que perpetuava 
uma injustiça social profunda. 

Luiz Carlos Reblin, um gestor com décadas de 
experiência na saúde pública capixaba, ilustra 
a profundidade histórica do problema com uma 
memória pessoal marcante. Na década de 1960, 
seu tio, morando no interior, engoliu um pedaço 
de zíper. Sem um sistema de emergência local, 
o avô dele teve de colocar o filho em um carro e 
dirigir até o Rio de Janeiro em busca de socorro.

A história ecoava a realidade de muitos capixabas 
do interior até poucos anos atrás: a ausência de 
um Estado capaz de responder com rapidez quan-
do a vida está por um fio. A consequência direta 
dessa fragmentação era uma pressão insustentá-
vel sobre os hospitais. Sem um atendimento pré- 
hospitalar eficiente para estabilizar e direcionar 
os pacientes corretamente, as portas das emer-
gências hospitalares se tornavam o único recurso.
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A resposta estratégica: o nascimento 
do “Samu Para Todos”

A determinação política foi o motor de arranque para uma das mais signi-
ficativas transformações na história da saúde capixaba. “O governador de-
terminou que fizéssemos a expansão do Samu para todos os municípios”, 
afirma o secretário de Estado de Economia e Planejamento, Álvaro Duboc, 
sintetizando a ordem clara que partiu da liderança.

Dessa forma, foi criado o programa “Samu Para Todos”, instituído formal-
mente pelo Decreto Nº 4.548-R, em dezembro de 2019. O programa se 
apoiava em uma arquitetura de gestão inovadora, baseada em dois pilares 
que garantiram sua viabilidade e sustentabilidade.
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O primeiro pilar foi a municipalização via consór-
cios. A gestão compreendeu que um modelo cen-
tralizado, operado unicamente pelo Estado, seria 
caro, lento e ineficiente para alcançar a capila-
ridade necessária. A solução foi descentralizar. 
Como argumentou o ex-secretário Nésio Fernan-
des, à frente da Sesa de 2019 a 2022, enquanto o 
Samu fosse exclusivamente estadual, ele jamais 
chegaria a todo o território.

A estratégia foi, então, transferir a gestão opera-
cional para consórcios públicos formados pelos 
próprios municípios, como o Consórcio Intermu-
nicipal (CIM) Norte e o CIM Polo Sul. Esse mode-
lo empoderou as gestões locais, que conheciam 
melhor suas realidades geográficas e populacio-
nais, dando-lhes autonomia e responsabilidade 
na execução do serviço.

O segundo pilar foi o cofinanciamento tripartite, 
o motor financeiro que tornou o sonho da univer-
salização possível. A estrutura de custos foi inte-
ligentemente dividida entre as três esferas de go-
verno. Após a contribuição do governo federal, o 
governo do Estado se comprometeu a cofinanciar 
60% do valor restante, cabendo aos municípios 
uma contrapartida de apenas 40%. Esse arranjo 
de responsabilidade compartilhada diluiu o peso 
financeiro e permitiu que até os menores e menos 
abastados municípios pudessem aderir ao pro-
grama e garantir o serviço para sua população.

O modelo do “Samu Para Todos” foi uma verda-
deira parceria federativa. Em vez de uma imposi-
ção de cima para baixo, o governo estadual pro-
pôs uma reengenharia da governança em saúde, 
baseada na confiança, na responsabilidade mútua 
e na sustentabilidade financeira. Foi a construção 
de um sistema resiliente, cogerido e cofinanciado.
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Bastidores
“Antes, nós só tínhamos o Samu na região me-
tropolitana de saúde. E esse serviço não tinha 
financiamento dos municípios – recebia um pe-
daço do financiamento do governo federal e o 
restante era 100% financiado pelo governo esta-
dual. E o serviço era executado pela Santa Casa 
de Vitória, que é quem faz a gestão do serviço do 
Samu na região metropolitana.

Para que pudéssemos expandir o Samu por todo 
o Estado, nós dialogamos com os municípios 
para que os municípios também cofinanciassem 
uma parte do custeio. Hoje o Samu é custeado 
de forma tripartite. No interior, entra o governo 
federal, entra o governo do Estado e uma parcela 
também é paga pelos municípios. E os municí-
pios operam o Samu através do seu consórcio. 
Mas a regulação é 100% do Estado. Quando você 
liga para o 192, vem para uma central única que 
é gerida pelo Estado, via Santa Casa, que é uma 
prestadora de serviços para o Estado. A ligação 
chega aqui, e daqui é disparada a ambulância 
mais próxima para socorrer aquela pessoa.”

Tyago Hoffmann
Secretário de Estado da Saúde
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A evolução da cobertura
do Samu 192 no Espírito Santo

(2019-2022)

2019 
(início da gestão)

22
2022 

(consolidação da universalização)

78

57%

Frota limitada 
e concentrada

100%

131
(em 2025) 

Municípios cobertos

População coberta (%)

Número de ambulâncias

SAMU
192

Fonte: ICEPi e Sesa
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Bastidores

Luiz Carlos Reblin
Ex-subsecretário de Vigilância 
em Saúde da Sesa

“Eu nunca esqueci uma cena que vi. Foi um aci-
dente, um atropelamento, bem no centro de Vi-
tória, na Avenida República. O homem ficou lá, 
caído no chão, machucado, exposto, e ninguém 
aparecia para socorrer. Não havia quem imobi-
lizasse, quem garantisse o atendimento. Não 
chegou ambulância, nada. Aquilo me marcou 
profundamente. Lembro do impacto. Foi um cla-
mor. Uma angústia coletiva. E quando a gente 
olha para hoje, é muito diferente. Hoje o Samu 
atende em qualquer ponto do Espírito Santo em 
uma média de 15 minutos. Seja na rua, seja em 
casa. Qualquer pessoa, em qualquer condição, 
tem acesso a um atendimento de urgência. Só 
que muitas vezes, a gente não consegue dimen-
sionar o quanto isso é histórico.”     
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Números do Samu

Fonte: Sesa

131 ambulâncias 
em 2025, entre Unidades de Suporte Básico 
(USB), distribuídas em todos os municípios, e 
Unidade de Suporte Avançado (USA)

O serviço conta também com o suporte de um 
helicóptero junto ao Núcleo de Operações e 
Transporte Aéreo (Notaer)  

O Samu registra uma média de 

500 mil ligações por ano   

Desde 2021, o Estado conta com uma nova 
Central de Regulação do Samu 192, 
responsável pela regulação de todo o serviço no 
Estado. Ela fica localizada no município da Serra

A equipe é composta por médicos 
socorristas, técnicos auxiliares de regulação 
médica, rádio operadores, enfermeiros e 
condutores de veículos  
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Nésio Fernandes
Ex-secretário de Estado 
da Saúde 

“O Espírito Santo foi o único Estado 

do Brasil a ter base de Samu 24 horas 

em 100% dos municípios. Em plena 

pandemia, foi a resposta que nós demos.”

Depoimento
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Frota do Samu no Espírito Santo conta com 
131 ambulâncias (Foto: Divulgação)
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A linha de cuidado do AVC: da suspeita 
ao tratamento em tempo recorde

O protocolo de atendimento ao Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC) tornou-se o exemplo máximo 
da sinergia entre o Samu universalizado e a rede 
hospitalar de alta complexidade. O resultado 
dessa integração é expresso em um dado im-
pressionante, revelado pelo ex-secretário Miguel 
Neto: “75% dos pacientes encaminhados pelo 
Samu ao Hospital Central são de AVC mesmo”. 
Este número é o fruto de um sistema meticulo-
samente desenhado.

O sucesso começa com o treinamento. As equi-
pes do Samu foram intensivamente capacitadas 
para se tornarem a primeira linha de diagnóstico. 
Utilizando protocolos e mnemônicos simples, 
como a sigla “SAMU” (pedir ao paciente um Sor-
riso, um Abraço, para repetir uma Mensagem e 
verificar a Urgência), os socorristas passaram 
a identificar os sinais precoces de um AVC com 
alta precisão, ainda no local do chamado.

Essa identificação rápida é crucial para vencer a 
corrida contra o relógio. No tratamento do AVC 
isquêmico, existe uma “janela terapêutica” de 
aproximadamente 4 horas e 30 minutos, perí-
odo no qual a administração de medicamentos 
trombolíticos ou a realização de procedimentos 
como a trombectomia mecânica podem reverter 
o quadro e evitar sequelas graves ou a morte. 
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Todo o fluxo de atendimento foi otimizado para 
garantir que o paciente chegasse a um centro 
de referência, como o Hospital Estadual Central 
(HEC), dentro dessa janela crítica.

O processo é uma coreografia de eficiência: a li-
gação para o 192 ativa a Central de Regulação, 
que despacha a unidade mais próxima; a equipe 
chega, aplica o protocolo de identificação e, con-
firmada a suspeita, comunica-se diretamente 
com o hospital de referência, que já se prepara 
para receber o paciente. Não há desvios, não há 
perda de tempo. “O Samu foi capacitado para 
isso, para identificar as características, e isso faz 
com que o paciente chegue dentro do tempo res-
posta. Se ele chega com AVC dentro de 4 horas, 
ele pode sair sem sequela nenhuma ou com se-
quelas mínimas”, explica Miguel Neto.

A universalização do Samu, portanto, foi muito 
além da expansão geográfica. Ela representou 
uma expansão de conhecimento especializado. 
Ao capacitar cada equipe, em cada município, 
para atuar como um braço avançado de diagnós-
tico do principal centro de neurologia do Estado, 
o governo efetivamente democratizou o acesso 
a um tratamento de altíssima complexidade. A 
ambulância deixou de ser apenas um meio de 
transporte para se tornar o primeiro e decisivo 
elo em uma sofisticada linha de cuidado, mudan-
do fundamentalmente o que significa ter uma 
emergência no Espírito Santo.
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“A inovação que conseguimos implementar sal-
vou – e segue salvando – milhares de vidas. Em 
pacientes com AVC isquêmico, em vez de uma 
cirurgia invasiva, com abertura de calota crania-
na, a técnica que adotamos consiste em tratar o 
problema de forma minimamente invasiva, pela 
artéria femoral ou radial, retirando o trombo e 
devolvendo ao paciente não apenas a vida, mas 
também a qualidade dela. Esse projeto nasceu 
aqui, no Espírito Santo. Com base nos dados de 
efetividade e redução da mortalidade, fomos 
defender sua inclusão no SUS. E conseguimos. 
A partir dessa articulação, mais de 100 hospi-
tais em todo o País passaram a adotar a trom-
bectomia. A origem é capixaba. Mas o sucesso 
não veio só da tecnologia. Ele foi fruto de um 
trabalho coletivo, de planejamento, treinamento 
e comprometimento. Treinamos o Samu, os pro-
fissionais da regulação, as equipes de urgência 
e emergência. Reduzimos o tempo de resposta 
para o atendimento do AVC para níveis recordes 
no Brasil. No Hospital Central, nosso tempo en-
tre a chegada do paciente e a tomografia é de 12 
minutos. A recomendação nacional é de 30. É 
um projeto iniciado ainda no primeiro mandato 
do governador Renato Casagrande. O Hospital 
Central é o melhor do Brasil em AVC.”   

Miguel Neto,
ex-secretário de Estado da Saúde

Depoimento
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A segurança de um 
socorro presente

O resultado de todo esse esforço estratégico, fi-
nanceiro e humano foi a concretização de uma 
meta que, em 2019, parecia audaciosa: 100% 
de cobertura do Samu 192 em todos os 78 mu-
nicípios capixabas. O Espírito Santo saiu de uma 
condição de desigualdade assistencial para se 
tornar um modelo para o País, uma transforma-
ção que não passou despercebida.

Esse reconhecimento nacional é a validação de 
um modelo de gestão bem-sucedido, mas o ver-
dadeiro impacto da universalização é medido 
em vidas salvas e na tranquilidade devolvida às 
comunidades. A chegada do Samu ao interior foi 
celebrada como um marco histórico. Em inau-
gurações de novas bases em cidades como São 
José do Calçado, a emoção era palpável. Para 
essas populações, a presença de uma base equi-
pada e de uma ambulância nova estacionada na 
cidade representava mais do que um serviço: era 
a certeza de que o Estado estava presente, vigi-
lante e pronto para agir.
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“Samu
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para Todos”

Já o prefeito de Presidente Kennedy à época, 
Dorlei Fontão da Cruz, expressou esse sentimen-
to durante a inauguração da base local: “Ficamos 
muito felizes com a chegada do Samu em Pre-
sidente Kennedy, que é fruto do nosso trabalho 
com o apoio do governador Renato Casagrande”. 
Em cada município, a história se repetia: a che-
gada do Samu significava o fim de uma era de in-
certeza e o início de uma nova fase de segurança.

O programa “Samu para Todos” é, em sua essên-
cia, a manifestação de uma filosofia de governo 
que enxerga a saúde pública como um investi-
mento fundamental na dignidade e na qualidade 
de vida de sua população. Ao garantir que o so-
corro rápido e qualificado esteja a apenas uma li-
gação de distância para cada capixaba, a gestão 
de Renato Casagrande construiu um legado que 
transcende números e estatísticas. 

É um legado medido no alívio de uma mãe ao ver 
o filho ser atendido após um acidente, na grati-
dão de um idoso que sobrevive a um infarto, na 
vida de um avô que volta para sua família e sua 
lavoura após um AVC. É a segurança de saber 
que, em cada canto do Espírito Santo, a corrida 
pela vida é uma prioridade de Estado.
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Referências 
do modelo 
capixaba
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Referências do modelo capixaba

A transformação do sistema de saúde capixa-
ba se apoia em uma rede diversificada de hos-
pitais que se tornaram pilares de excelência 
em suas respectivas áreas. Cada um, com sua 
vocação e história, representa uma peça fun-
damental no que o ex-secretário de Estado da 
Saúde Nésio Fernandes definiu como um “mo-
saico de competências”: um modelo de gestão 
que valoriza a pluralidade de atores – públicos, 
filantrópicos e universitários – para construir 
um sistema resiliente e completo.

O Hospital Estadual Central (HEC) é, talvez, o 
exemplo mais contundente do salto de quali-
dade da saúde capixaba. De uma unidade com 
desafios históricos, transformou-se em um 
centro de neurociências de classe mundial, 
especialmente no tratamento do AVC. 

E o grande divisor de águas foi realmente o 
pioneirismo na implementação da trombec-
tomia mecânica no Sistema Único de Saúde 
(SUS). Antes de ser um procedimento padrão, 
o Espírito Santo, por decisão de gestão, passou 
a financiar a técnica com recursos próprios, 
acreditando em seu potencial para salvar vidas 
e reduzir sequelas devastadoras. 

O sucesso é fato comprovado por dados. Entre 
janeiro e maio de 2025, o Espírito Santo lide-
rou o ranking nacional de trombectomias reali-

166



zadas no SUS, com 133 procedimentos, o que 
corresponde a mais de 35% do total do País. 
Mais impressionante ainda é a taxa de mortali-
dade: apenas 11%, quase metade da registra-
da em Estados como São Paulo (19,9%). Essa 
performance de excelência rendeu ao HEC 
o reconhecimento internacional máximo na 
área: a certificação Angels Award na categoria 
Diamond, que o coloca entre os melhores cen-
tros de tratamento de AVC do mundo.
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Destaque
•	 O selo Diamond do Angels Award 

coloca o Hospital Estadual Central 
entre os melhores centros de trata-
mento de AVC do mundo     

•	 De janeiro a maio de 2025, o SUS 
realizou 133 trombectomias no Es-
pírito Santo, correspondendo a mais 
de 35% dos procedimentos do País     

•	 A taxa de mortalidade é de 11%, 
quase metade da registrada em Es-
tados como São Paulo (19,9%)     

Fonte: Sesa
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A resposta ao trauma e ao câncer 
e a força da parceria filantrópica

Enquanto o HEC se especializava nas complexidades do cérebro, outros pi-
lares da rede se fortaleciam para dar respostas igualmente qualificadas a 
diferentes desafios da saúde. O Hospital Estadual São Lucas, em Vitória, 
consolidou-se como a grande referência do Estado no atendimento ao trau-
ma. Após uma profunda reestruturação, a unidade passou a ser sinônimo 
de agilidade e qualidade. A média é de 7.800 atendimentos por mês.

Em 2023, o São Lucas venceu o prêmio “Marcas Ícones” como o hospital 
público mais lembrado pelos capixabas, um testemunho de sua relevância 
e da confiança depositada pela sociedade.
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No cuidado com as crianças e adolescentes, o 
Hospital Infantil de Vitória (HINSG) se firmou 
como o coração da oncologia pediátrica no Es-
tado. Referência não apenas para os capixabas, 
mas também para pacientes de regiões vizinhas, 
o hospital combina tecnologia de ponta com um 
acolhimento que faz toda a diferença em um mo-
mento tão delicado. 

A força do modelo capixaba também reside na 
sua capacidade de integrar e potencializar a rede 
filantrópica. O Hospital Evangélico de Vila Velha 
(HEVV), consistentemente classificado pela re-
vista “Newsweek” entre os melhores hospitais 
do Brasil – alcançando a 44ª posição em 2025 

Número de consultas e internações 
no Hospital Infantil de Vitória

56.776

5.886

Consultas no ambulatório de pediatria

Média de internações pediátricas por ano no hospital, 
incluindo unidades gerais e setor de alta complexidade, 

como o setor de onco-hematologia pediátrica

Fonte: Conass e Sesa
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–, demonstra como a parceria entre o poder pú-
blico e as instituições sem fins lucrativos pode 
gerar resultados extraordinários. 

Segundo Fabrício Gaeede, ex-presidente da Fe-
deração das Entidades Hospitalares Filantrópi-
cas (Fehofes), a virada de chave foi exatamente 
a implementação de um novo modelo de con-
tratualização pelo governo do Estado, focado 
em valor e eficiência, que deu às instituições as 
ferramentas e os recursos necessários para oti-
mizar a gestão e ampliar o acesso da população 
a serviços de alta complexidade.

Esses hospitais, cada um com sua especialidade, 
compõem o “mosaico” estratégico da saúde capi-
xaba. Eles são peças interconectadas de um siste-
ma que foi deliberadamente desenhado para ser 
diverso, complementar e, acima de tudo, eficaz em 
sua missão de cuidar das pessoas.
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Depoimento
 

“Nós tivemos a oportunidade de estar com o go-
vernador Renato Casagrande e homenageá-lo 
pela audácia e a coragem de romper com o mo-
delo tradicional de contrato com os hospitais, que 
era engessado e difícil, para trazer um modelo de 
contratualização baseado em valor de entrega, de 
eficiência. Dar isso para a sociedade capixaba nos 
deixa muito felizes. Foi algo marcante.”

Fabrício Gaeede, ex-presidente 
da Federação das Entidades 
Hospitalares Filantrópicas (Fehofes)
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A FORÇA DAS REFERÊNCIAS

Instituição Área de referência Destaque / 
reconhecimento

Hospital 
Estadual Central 

(HEC)

Tratamento de Acidente 
Vascular Cerebral (AVC)

Selo Diamond - Angels 
Award; Pioneiro na 

Trombectomia no SUS     

Hospital 
Estadual São 

Lucas

Atendimento a Trauma de 
Alta Complexidade

Prêmio "Marcas Ícones" 
como hospital público 

mais lembrado     

Hospital Infantil 
de Vitória 
(HINSG)

Oncologia e Hematologia 
Pediátrica

Referência estadual e 
regional para tratamento 
de câncer infantojuvenil     

Hospital 
Evangélico 

de Vila Velha 
(HEVV)

Alta Complexidade 
(Cardiovascular, 

Oncologia)

Classificado entre os 50 
melhores hospitais do 
Brasil (“Newsweek”)     

REFLEXÃO DO GOVERNADOR

Nós temos hoje serviços de referência no Esta-
do que não perdem para nenhum outro centro 
de prestação de serviço na área de saúde.     

Renato Casagrande
Governador do  
Espírito Santo
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O futuro em 
construção
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O futuro em construção

Após um período de intensa reconstrução e 
superação de crises históricas, o sistema de 
saúde do Espírito Santo pode se dedicar a edi-
ficar, de forma planejada e visionária, o seu fu-
turo. A era dos corredores lotados e da regula-
ção analógica, que por tanto tempo assombrou 
os capixabas, cedeu lugar a uma nova fase de 
expansão estratégica, inovação em políticas 
públicas e modernização tecnológica. É um 
momento de transição, capturado na visão do 
governador Renato Casagrande e ecoado por 
sua equipe: a missão evoluiu. 

Há uma nova etapa da transformação em curso. 
Ela traz a expansão física da rede, com a cons-
trução de hospitais que redesenharão o mapa 
da assistência no Estado, e a incursão em no-
vas e complexas fronteiras do cuidado, como a 
saúde mental e o acesso a terapias inovadoras. 
Ao mesmo tempo, há os desafios persistentes 
de um sistema moderno – as filas de especia-
lidades e o absenteísmo de 30% a 40% – e as 
soluções tecnológicas que estão sendo imple-
mentadas para superá-los. É a crônica de um 
sistema que, tendo firmado suas bases, agora 
ergue os pilares para um futuro mais resiliente, 
inclusivo e, acima de tudo, humano.
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O horizonte da expansão: cimentando 
o futuro da saúde capixaba

O horizonte da saúde capixaba está sendo redese-
nhado por guindastes e estruturas de concreto que 
se erguem em pontos estratégicos do Estado. Lon-
ge de serem apenas obras, a construção do Hos-
pital Geral de Cariacica e do Complexo de Saúde 
de São Mateus representa a materialização de uma 
política de descentralização, projetada para corri-
gir um desequilíbrio histórico e levar a alta comple-
xidade para mais perto de quem precisa.

Em Cariacica, às margens da Rodovia Leste-O-
este, avança a construção daquele que será um 
dos maiores hospitais do Espírito Santo. A previ-
são de entrega para 2026 marcará um ponto de 
virada para a região metropolitana, como desta-
cou o governador Renato Casagrande, ressaltan-
do que a unidade servirá não apenas a popula-
ção local, mas todo o Estado, aliviando a pressão 
sobre outras grandes unidades como o Hospital 
Dr. Jayme Santos Neves, na Serra.
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No extremo Norte, em São Mateus, o Complexo de 
Saúde do Norte surge como uma resposta direta a 
um dos maiores dramas da saúde pública regional: 
o deslocamento de pacientes. Análises de geor-
referenciamento mostraram que os moradores 
do Norte eram os que mais viajavam em busca de 
atendimento especializado na Grande Vitória, uma 
jornada desgastante que consumia dias inteiros 
para uma única consulta. Com previsão de conclu-
são para 2026, foi projetado para ser um polo au-
tossuficiente de saúde. 

A viabilização financeira desses gigantes da infra-
estrutura revela uma gestão pragmática e inovado-
ra. Enquanto o Hospital de Cariacica é financiado 
por uma combinação de recursos do Tesouro Es-
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tadual e emendas parlamentares federais, o Com-
plexo de São Mateus foi viabilizado por uma estra-
tégia distinta: um empréstimo com juros atrativos 
junto ao Banco de Desenvolvimento da América 
Latina e do Caribe (CAF), complementado por uma 
contrapartida de 20% do Estado. 

Segundo Álvaro Duboc, secretário de Estado de 
Economia e Planejamento, essa diversificação 
de fontes de financiamento demonstra uma bus-
ca por soluções financeiras que não sobrecarre-
guem o orçamento, permitindo ao governo tocar 
múltiplos projetos de grande escala simultane-
amente. Essa agilidade financeira é um pilar da 
gestão transformadora, mostrando um governo 
capaz de inovar na entrega de serviços e na en-
genharia de suas finanças públicas.

Destaque ainda para toda a transformação ocorri-
da no Hospital Universitário Cassiano Antônio Mo-
raes (Hucam-Ufes). Ao se tornar um polo de ensino 
e pesquisa de vanguarda, está sendo criada uma 
"âncora de capital humano" para todo o sistema de 
saúde capixaba. Os profissionais de ponta forma-
dos ali serão os futuros especialistas, professores 
e líderes que irão compor as equipes dos novos 
hospitais em Cariacica, São Mateus e em todo o in-
terior, garantindo que a expansão da infraestrutura 
seja acompanhada por uma expansão equivalente 
em excelência profissional.

Como diz o superintendente do Hucam, Lauro Vas-
concellos Filho: 

"Quem quer fazer arra
nja um jeito; 

quem não quer, arra
nja uma desculpa".
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Destaque
“Ampliamos o Hospital Bezerra de Farias, termi-
namos a obra do Bloco 5 e estruturamos o São 
Lucas. Criamos a nova oncologia e o novo ambu-
latório do Hospital Infantil de Vitória. Ampliamos 
os serviços e iniciamos uma obra de duplicação 
no Himaba, em Vila Velha, que se tornará o maior 
hospital infantil da América Latina. Iniciamos as 
obras do Hospital Geral de Cariacica, que será 
entregue em 2026 e será o maior do Estado, e do 
novo Roberto Silvares, em São Mateus, que será 
o segundo maior.

De 2019 para cá, o Hospital Dório Silva já pas-
sou por três ampliações e no final de 2025 foi 
entregue um novo centro cirúrgico, com 5 salas 
e mais 50 leitos de enfermaria. Com a nova área 
do Dório Silva, vamos abrir um novo serviço de 
ortopedia de alta complexidade.

Além da ampliação da estrutura física, também 
ampliamos serviços. Abrimos uma maternida-
de em São Mateus, ampliamos os serviços no 
Hospital de Barra de São Francisco, onde inau-
guramos novos leitos de cirurgia ortopédica. 
Estamos abrindo cirurgias bariátricas também 
no Norte do Estado.
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Tyago Hoffmann
Secretário de Estado da Saúde

Ampliamos os serviços de alta complexidade no 
Hospital Rio Doce, em Linhares. Estamos na fase 
final do edital para construção do novo Hospital 
Sílvio Avidos, em Colatina, e no mesmo municí-
pio ampliamos a oncologia no Hospital São José. 
Estamos finalizando o projeto de Baixo Guandu, 
com investimento em reforma e ampliação.

Estamos construindo, em parceria com o Hospi-
tal Evangélico de Cachoeiro, o novo Hospital do 
Câncer do Sul do Estado. Lá também resolvemos 
o problema da Santa Casa de Cachoeiro de Ita-
pemirim, que hoje é um hospital extremamente 
resolutivo. Além disso, abrimos o Hospital Luiz 
Buaiz Cidade Saúde, em Guarapari, com 180 lei-
tos e que já é referência de trauma para o litoral 
Sul do Estado, com 40 leitos de UTI.”
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Novo Hospital Sílvio Avidos 
(Complexo de Saúde Central, Colatina)

Fonte: Sesa

Hospital Geral com 395 leitos: 
clínica médica, pediatria, cirurgia geral, cirurgia vascular, bucomaxilo, 
traumato-ortopedia, neurologia clínica e cirúrgica e terapia intensiva, 

além de 6 salas cirúrgicas. 

Referência em urgência e emergência 
(adulto e pediátrico) de média e alta 

complexidade.

•  Heliponto         •  Policlínica
•  Superintendência Regional

Valor estimado da obra: 

R$ 607 milhões

Serão aproximadamente 
42 mil metros 

quadrados de área 
construída e o projeto de 

engenharia já foi elaborado.

Em 2025 
se encontrava em fase de 

elaboração de 
edital para 

licitação
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REFLEXÃO DO GOVERNADOR

Estamos fazendo o Hospital Geral de Cariacica, 
o hospital do extremo Norte do Estado, em São 
Mateus, o Hospital do Câncer em Cachoeiro do 
Itapemirim, a ampliação do Himaba (Hospital 
Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardi-
no Alves), a ampliação do Dório Silva. Temos um 
nível de investimento hospitalar que continuou 
depois da Covid. Na Covid, ampliamos muito os 
serviços de saúde, mas continuamos esse tra-
balho de ampliação. Nós vamos fazer também 
o Hospital de Colatina, o Silvio Avidos, um novo 
hospital, com recurso da repactuação. 

Mas construir um hospital é a parte mais fá-
cil. Difícil é você fazer funcionar esse hospi-
tal. Um ano de custeio do hospital é o valor da 
obra do hospital.

Renato Casagrande
Governador do  
Espírito Santo
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Novas fronteiras do cuidado: 
da mente ao medicamento

Com a rede hospitalar estabilizada e em expansão, a gestão estadual volta 
seu foco para desafios de saúde emergentes, que demandam novas polí-
ticas, abordagens multidisciplinares e uma sensibilidade aguçada para as 
mudanças no perfil da população. Duas frentes se destacam nesse avanço: 
a saúde mental, com ênfase no Transtorno do Espectro Autista (TEA), e a 
política de medicamentos, que combina alta cobertura com a incorporação 
de terapias inovadoras.
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O pilar da iniciativa voltada para a saúde mental 
é a expansão do Serviço Especializado de Reabi-
litação para Pessoas com Deficiência Intelectual 
e Autismo (Serdia). Por meio de uma política de 
cofinanciamento estadual, o serviço já beneficiou 
mais de 2.500 usuários com equipes multiprofis-
sionais compostas por médicos, fisioterapeutas, 
fonoaudiólogos e terapeutas ocupacionais.

O marco dessa expansão foi a criação de um grande centro de referência em 
Vila Velha. Em parceria com o Hospital Evangélico, foi inaugurado o Centro 
Especializado em Transtorno do Espectro Autista (Cetea), um espaço com 
30 consultórios e capacidade para realizar cerca de 12 mil atendimentos 
por mês para crianças, adolescentes e adultos, totalmente via SUS.

O investimento estadual de R$ 600 mil mensais garante a sustentabilida-
de do serviço, que reflete a urgência de oferecer cada vez mais suporte e 
recursos adequados para crianças, adolescentes e adultos com autismo, 
assim como suas famílias. A iniciativa é complementada por investimentos 
federais, como o aporte de R$ 648 mil anuais para o Centro Especializado 
em Reabilitação (CER) de Guarapari, demonstrando um alinhamento estra-
tégico entre os entes federativos para fortalecer a rede de cuidados.
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Destaque
Até o fim de 2025, o governo do Estado investiu, 
aproximadamente, R$ 14,6 milhões na política de 
cofinanciamento do Serdia 

Fonte: Sesa

O secretário de Estado da Saúde, Tyago Hoffmann, discursa na inauguração 
do Serdia em Rio Bananal (Foto: Divulgação/Sesa)

     
Atualmente, 45 municípios capixabas já aderiram à política, dos 
quais 28 já estão habilitados e receberam o recurso estadual

     
A porta de entrada para o serviço é a Atenção Primária. Os pacientes 
são encaminhados para o Serdia, diretamente da Unidade Básica de 
Saúde (UBS), via sistema estadual de regulação do acesso     
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Acesso e inovação na Farmácia Cidadã

A política de assistência farmacêutica do Espírito 
Santo se consolidou como uma das mais eficien-
tes do País, atingindo um índice de cobertura de 
98% dos medicamentos listados pelo SUS e dis-
ponibilizados nas unidades da Farmácia Cidadã 
Estadual. Esse patamar, considerado histórico, 
garante que a grande maioria dos pacientes re-
ceba seu tratamento de forma contínua e segura.

Além de garantir o acesso ao que já é 
padronizado, o Estado tem se mos-
trado pioneiro ao abrir caminho para 
novas terapias. A promulgação da Lei 
Estadual 11.968/2023 instituiu a polí-
tica de fornecimento gratuito de medi-
camentos à base de cannabis pelo SUS 
capixaba, uma medida de vanguarda 
para o tratamento de condições como 
epilepsia, dor crônica e sintomas asso-
ciados ao TEA.
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Contudo, a implementação dessa política revela 
a complexidade de desbravar novas fronteiras. 
Apesar de a lei estar em vigor, sua regulamen-
tação ainda não foi concluída. Na prática, isso 
significa que o acesso ainda não está disponível 
diretamente nas farmácias, e muitos pacientes 
precisam recorrer à via judicial para garantir o 
tratamento. Essa situação ilustra um desafio co-
mum na gestão pública: a distância entre a ino-
vação legislativa e a sua efetivação administra-
tiva. Ainda assim, a existência da lei posiciona o 
Espírito Santo na vanguarda nacional e sinaliza 
um compromisso com a busca por todas as al-
ternativas terapêuticas disponíveis para melho-
rar a qualidade de vida da população.
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Destaque
98% 
é o índice de 
cobertura dos 
medicamentos 
listados pelo SUS 
e disponibilizados 
nas unidades da 
Farmácia Cidadã 
Estadual     
Fonte: Sesa
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“Nós temos hoje 14 farmácias do Estado. Essas 
14 farmácias fornecem em torno de 300 medica-
mentos que são listados como responsabilidade 
do Estado. O Ministério da Saúde divide aqueles 
medicamentos que são responsabilidade do go-
verno federal, que são de altíssimo custo, como 
oncológicos e para doenças raras; os medica-
mentos que são de responsabilidade do Estado 
e os de responsabilidade dos municípios, que é a 
farmácia básica.

No caso do Estado, nós temos também uma co-
missão que, para além do que o governo federal 
determina, incorpora medicamentos à medida 
que essa comissão estadual entende que aque-
le medicamento precisa ser incorporado. Por 
exemplo, vamos incorporar agora medicamentos 
à base de cannabis para algumas CIDs (Classifi-
cação Internacional de Doença) específicas. Tudo 
feito com base em evidências científicas. O que 
não tem evidência científica, muitas vezes, vem 
via mandado judicial. Gastamos em 2025 em tor-
no de R$ 300 milhões em medicamentos, e desse 
valor, aproximadamente R$ 120 milhões foram 
para atendimento a mandados judiciais.

Hoje o Espírito Santo consegue atender em tor-
no de 98% dos 300 itens listados pelo Ministério. 
Por que não é 100%? Porque tem medicamento 

Bastidores
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Tyago Hoffmann
Secretário de Estado da Saúde

importado, tem algum cuja matéria-prima o fa-
bricante não está conseguindo adquirir, outro que 
teve um atraso na entrega, essas circunstâncias.

Nós dependemos desses processos, de compra 
a fabricação. Quantas vezes você vai na farmá-
cia buscar um medicamento e o atendente fala 
que aquele remédio está em falta? O Estado 
tem uma eficiência muito grande na farmácia, 
fazendo a gestão de mais de mil atas de medica-
mentos na nossa rede farmacêutica. O Espírito 
Santo faz atas para medicamentos também dos 
municípios, para ajudar os municípios a comprar. 
Como o Estado faz atas muito grandes, consegue 
normalmente preços melhores e facilita para o 
município, porque às vezes o município não tem 
uma estrutura de compra eficiente, então ele 
pode aderir à ata do Estado. Não é obrigatório. 
O município pode fazer a sua compra própria ou 
aderir à ata do Estado.”
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Os desafios da modernidade: conectando 
pacientes e otimizando recursos

Para lidar com os gargalos como a dificuldade 
em ajustar a oferta e a demanda por consul-
tas especializadas, gerando filas de espera, e a 
alta taxa de absenteísmo, em que os pacientes 
agendados simplesmente não comparecem, 
desperdiçando recursos e ocupando vagas que 
poderiam ser destinadas a outros, a gestão in-
veste na transformação digital. A principal fer-
ramenta nessa frente é a telemedicina, especi-
ficamente a teleinterconsulta. 

Por meio de plataformas como a "Acessa e Con-
fia", médicos da atenção primária podem discu-
tir casos complexos diretamente com especia-
listas, muitas vezes com o paciente presente na 
consulta. Essa prática tem um duplo benefício: 
acelera o diagnóstico para o paciente e, funda-
mentalmente, capacita o profissional da ponta, 
tornando-o mais resolutivo e diminuindo a ne-
cessidade de encaminhamentos futuros.

A tecnologia também está sendo empregada 
para combater o absenteísmo. Uma iniciati-
va simples, mas de alto impacto potencial, foi 
anunciada em outubro de 2025: o uso do What-
sApp para confirmar consultas e exames. Ao 
contatar o paciente dias antes do agendamento, 
o sistema permite que ele confirme sua presen-
ça ou libere a vaga, que pode ser imediatamente 
ofertada a outro cidadão na fila. Como ressalta 
o secretário Tyago Hoffmann, a ferramenta per-
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mitirá reduzir o absenteísmo, que gira em torno 
de 30% no SUS capixaba, e entender os moti-
vos das faltas, ajudando a dimensionar melhor a 
oferta de serviços.

Essa abordagem tecnológica encontra eco na 
visão de gestores como Lauro Vasconcellos Fi-
lho, superintendente do Hucam, que enxergam 
na inteligência artificial e na comunicação digi-
tal uma forma de resolver problemas profunda-
mente humanos. Ele vislumbra um futuro em 
que a tecnologia garantirá que um paciente do 
interior não precise mais fazer uma viagem lon-
ga e cansativa para a capital, apenas para des-
cobrir que sua consulta foi cancelada – um dos 
fatores que contribuem para o absenteísmo e a 
desconfiança no sistema.
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O salto de qualidade do SUS capixaba

"pacientes em corred
ores 

de hospitais".

Olhar para o futuro da saúde no Espírito Santo 
exige, antes, uma breve retrospectiva do ponto 
de partida. O cenário de 2018 era marcado por 
filas, corredores lotados e regulação analógi-
ca, uma realidade confirmada nas memórias de 
gestores como Álvaro Duboc, que recorda a luta 
para acabar com a cena de 

Era um sistema com uma das piores coberturas 
de atenção primária do País, 57,6%, e hospitais 
universitários, como o Hucam, que viam seu or-
çamento se esgotar antes do fim do ano.

O contraste com o presente é notável. A cobertu-
ra da atenção primária saltou para quase 97%. O 
Samu, antes restrito a 22 municípios, hoje alcan-
ça 100% do território capixaba. A rede hospita-
lar, que contava com 5.851 leitos de enfermaria 
e UTI no SUS em 2019, saltou para 7.111 em 
2025, tornando a imagem de macas nos corre-
dores uma dolorosa lembrança do passado. O 
Estado se tornou referência nacional em áreas 
de alta complexidade, como o tratamento de 
AVC no Hospital Central, cujo tempo de resposta 
é um dos mais rápidos do Brasil.
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Essa transformação foi fruto de um planeja-
mento estratégico contínuo, de investimentos 
maciços e de uma visão de futuro que não se 
intimidou diante das crises. As próximas entre-
gas – os hospitais de Cariacica e São Mateus, a 
consolidação do Hucam como polo de inovação, 
a expansão dos cuidados em saúde mental e a 
modernização da gestão do acesso – são os no-
vos capítulos de uma história de superação.

O caminho à frente ainda apresenta desafios, 
desde a regulamentação de novas políticas 
até o ajuste fino da complexa engrenagem que 
conecta milhões de capixabas aos serviços de 
saúde. Contudo, o alicerce foi lançado. O futuro 
da saúde no Espírito Santo está sendo constru-
ído sobre uma base sólida de planejamento, in-
vestimento e, acima de tudo, um compromisso 
renovado com o princípio fundamental do SUS: 
garantir um cuidado digno, eficiente e humano 
para todos. É um legado em plena construção, 
cujo maior impacto se mede não em números 
de leitos ou orçamentos, mas na qualidade de 
vida de cada cidadão capixaba.
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“O maior legado da gestão na saúde pública é a 
transformação estrutural da rede: mais hospitais, 
maior resolutividade, gestão moderna e atendi-
mento digno. A regionalização, a qualificação das 
unidades e a ampliação da capacidade assistencial 
consolidam um modelo de saúde mais eficiente e 
mais humano. Deixamos um Estado com uma rede 
forte, preparada para o futuro e para atender me-
lhor quem mais precisa.”

Ricardo Ferraço, vice-governador do Espírito Santo 

Depoimento
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Destaque
Do ES para o Brasil: a experiência que inspirou o 
“Brasil Saudável” 

A integração entre ciência e gestão pública co-
locou o Espírito Santo em posição de destaque 
na saúde nacional. Em 2022, o Estado iniciou o 
Observatório da Tuberculose, um trabalho con-
junto entre o governo do Estado e a Universidade 
Federal do Espírito Santo (Ufes), que serviu de 
base para o programa do governo federal “Brasil 
Saudável”, com foco na eliminação de doenças 
como a malária, o vírus HIV e a própria tubercu-
lose. “O programa nasce aqui, das nossas pes-
quisas”, afirma a professora e epidemiologista 
Ethel Maciel, completando que o assunto ga-
nhou espaço em forma de artigo na conceituada 
revista científica “The Lancet”.

“Queremos que o Estado seja referência na eli-
minação dessas doenças, e o Observatório da 
Tuberculose foi uma experiência bem-sucedida. 
É um plano totalmente diferente do que já foi fei-
to antes porque oferece indicadores que podem 
ser mensurados, ajudando a gestão a tomar me-
didas mais assertivas. A gestão apresenta a ne-
cessidade, nós trazemos o conhecimento e, jun-
tos, criamos algo para beneficiar a população”, 
ressalta Ethel Maciel.
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